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A V A N T - P R O P O S. 


Les  maladiés  dont  j’entreprends  l’iiistoire , affli- 
gèrent l’année  française*  en  Pologne»  pendant  la 
campagne  de  l’année  1807  ; 

Elles  se  réproduisent  en  Autriche,  avec  plus 
de  fréquence  et  de  danger. 

I 

Je  rapporterai  les  faits  dans  l’ordre  où  ils 
se  sont  passés , afin  de  présenter  le  tableau  de 
leur  séi’ie  et  de  leur  enchaînement. 
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Ma  narration  sera  dégagée  de  la  vaine  pa- 
rure d’un  style  recherché  et  d’une  érudition’ em- 
pruntée : elle  sera  assez  intéressante  dans  sa  sim- 
plicité , par  le  sujet  sur  lequel  elle  doit  s’exercer, 
s’il  est  traité  et  rendu  avec  exactitude  et  fidelité; 

Je  ne  ferai  que  développer  les  faits  et  les 
idces  dont  j’ai  donné  l’analyse  à Monsieur  le  Mé- 
' decin  en  chef  de  l’armée,  dans  mes  rapports  écrits 
|i  pour  chaque  mois. 


{ 

\ 


Les  qaatrc  premiers  chapiti^es  de  ce  mémoireij 
renferment  les  détails  historiques:  La  formation,, 
rétablissement  fixe,  le  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement, le  déclin  de  l’épidémie  y seront  suc^ 
cessivement  exposés, 

Le  récit  sera  tantôt  rapide  et  léger,  tantôti 
attentivement  fixé  sur  les  faits,  suivant  que  le  sur- 
jet exigera  de  la  précision  pour  suivre  dans  leurs; 
progrès  précipités  les  différentes  formes  des  ma-- 
ladies,  ou  qu’il  suffira  de  les  indiquer  ; suivantt 
qu’il  sera  nécessaire  de  descendre  dans  les  détails? 
d’une  description  circonstanciée  des  principales; 
modifications,  afin  de  les  considérer  sous  toutes? 
leurs  faces,  • 

Quelques  recherches  sur  les  causes  de  ces  ma-- 
ladies  seront  essayées  dans  le  chapitre  cinquième  : 

L’analyse  des  faits  sera  discutée  dans  le  .si- 
xième, afin  d’établir  un  diagnostic  solide: 

Je  rendrai  compte  dans  le  septième  du  traite-* 
ment  que  j’ai  employé. 
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A l’époque  de  l’ouverture  de^  la  campagne 

quinzaine  d’avril) , les  lièvres  intermittentes 
' tierces  étaient  presque  la  seule  maladie  observée 
dans  les  hôpitaux  d’A  u g s b o u r g,  qui  recevaient 
- les  soldats  du  2°  Corps  d’armée,  et  une  partie  de 
ceux  du  4'- 

Quelques-unes  présentaient  dans  leur  cours 
des  symptômes  de  catarrhe  de  poitrine , de  fausse 
pleurésie;  Ces  accidens  ne  méritaient  point,  en  gé- 
néral, une  attention  particiÿ^^ière. 

L armée  eut  â supporter  de  fréquentes  vicis- 
situdes de  1 atmosphère , pendant  sa  marche  sur 
Vienne  ou  elle  arriva  le  g du  mois  de  mai. 

Une  température  chaude -sèche  succéda  dans 
le  courant  de  la  quinzaine  de  ce  mois,  à des 
pluies  abondantes,  à un  tems  froid -humide  de 
quelques  joui’s  :.la  chaleur  augmenta  progressive- 
ment pendant  le  reste  du  mois. 

La  qualité  chaude -sèche  de  l’air  fut  tempé- 
rée pendant  les  premiers  jours  de  juin,  par  quel- 
ques pluies  et  par  le  vent  de  surl-ouest  : le  chaud 
et  la  fraîcheur  se  remplacèrent  alleruativcmcnt , 
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' sans  que  ces  variations  produisissent  des  impres- 

* ^ 

sions  désagréables;  les  orages  furent  fréquenst.  . 
pendant  la  seconde  quinzaine  de  ce  mois;  unee^ 
pluie  abondante  fût  versée  comme  par  torrens,  | 
dans  les  derniers  jours  et  le  t"  de  juillet; 

Ce  mois  fut  plutôt  sec,  qu'humide. 

Le  thermomètre  de  Piéaumur  marqua  le  27“ 
degré  dans  le  mois  d’août:*  sa  hauteur  moyenne* 
fut  de  22  degrés. 

Le  tems  humide  - chaud  prédomina  pendant 
le  mois  de  septembre. 

En  octobre , la  température  devint  froide-hu- 
mide.  ' 

Des  pluies  froides,  des  brouillards  et  quel- 
ques jours  de  beau  tems  se  remplacèrent  succes- 
sivement dans  le  cours  alu  mois  de  novembre. 

/ 

)■ 
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CHAPITRE  r. 


» 

Je  fus  chargé  le  19  du  mois  de  mai,  du  service 
médical  de  l’hôpital  militaire  de  Vienne. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  français 
était  atteint  de  fièvre  intermittente  du  type 
tierce. 

’ J’exposerai  dans  les  paragraphes  suivans,  la 
succession  graduée  et  prompte,  les  progrès  rapi* 
des  d’affections  essentiellement  différentes. 

§.  1. 

Quelques  fièvres  intermittentes  débutaient 
par  une  pyréxie  rémittente  qui  était  ordinaire- 
ment accompagnée  de  crampes  dans  les  jambes 
et  aux  cuisses , de  pesanteur  à la  tète , de  vomis- 
semens  spasmodiques,  de  faiblesse  générale. 

Ces  symptômes  ne  résistaient  point  à l’em- 
ploi des  moyens  convenables,  et  la  maladie  pre- 
nait décidément  du  .5  au  7 jour,  son  caractère  in- 
termittent. 

On  avait  observé  dans  les  liôpitaux  d’Augs- 
bourg,dc  légers  symptômes  d’affection  catarrhale- 
rhumalique  , chez  quelques  soldats  attaqués  de 
fièvres  d’accès: 
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Ici,  des  pleurodynies,  une  sensation  de  ser- 
rement au  sternum,  accompagnées  de  iievre  con-- 
tiuue  et  des  accidens  consécutifs  de  phlegmasie  de* 
poitrine  étaient  souvent  observées  et  dans  um 
tel  dégré  de  développement  qu’elles  paraissaient 
d’abord  présenter  des  indications  particulières  et 
ojiposées  à .celles  de  la  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  se  renouvellaient  en  même  tems  à des 
périodes  fixes. 

Ailleurs,  on  remarquait  des  pleurodynies, 
des  catarrhes  remplacés  par  la  fièvre  intermit- 
tente, de  même  que  la  succession  du  rhumatisme 
de  poitrine  à des  accès  suppi’imés. 

Ces  phlegmasies  s’affranchissaient  aussi  quel- 
((uefois  et  s’isolaient  des  fièvres  intermittentes. 

On  reconnaissait  dans  le  plus  grand  nombre 
de  ces  fluxions,  une  disposition  au  développement 
de  l’état  pathologique  appelé  fièvre  nerveuse , pu- 
tride -maligne , adynamique  - ataxique  ^ typhus  etc. 

Cette  maladie  décidée  était  rare,  lorsque  je 
pris  le  service. 

On  n’observait  point  même  dans  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  franches,  ce  qu’on  doit  ap- 
peler symptômes  gastriques -bilieux  : la  face  était 
blême,  le  tissu  cellulaire  flasque  et  développé,  la 
bouche  pâteuse  et  grasse;  la  langue  se  couvrait 
d’un  enduit  muqueux, lardacé;  des  aphtes  se  mon- 
traient fréquemment  soit  à la  commissure  des 
lèvres  soit  dans  l’intérieur  de  la  bouche  etc. 
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§.  2. 

Peu  de  jours  après  mon  entrée  en  service, 
je  remarquai  une  détermination  particulière  de 
l'affection  catarrliale  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  : 

Cet  organe  était  le  plus  affecté,  lorsc[ue  la 
phlegmasie  occupait  manifestement  la  poitrine. 

Je  dis  manifestement  •,  car  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  maladies,  une  sensation  de  gène  de 
compression  au  bas  de  la  poitrine,  une  toux  sèche 
provoquant  des  nausées  et  qui  augmentait  les 
douleurs  de  tète;  ces  symptômes  et  de  sembla- 
bles qu’on  aurait  pû  attribuer  dans  un  jugement 
précipité,  à un  embarras  gastricpie,  à ce  qu’on  ap- 
pelé irritation  sympathique,  étaient  pour  moi 
des  indices  certains  de  phlegmasie , malgré  la  li- 
berté de  la  respiration  et  l’absence  d’autres  signes 
évidens  d’affection  delà  poitrine,  lorsc^ue  je  vo^ 
yais  le  voile  du  palais  et  la  glotte  d’un  rouge  vif; 
D’ailleurs  en  questionnant  avec  soin  les  malades, 
on  apprenait  même  de  ceux  qui  n’avaient  point 
habituellement  une  gène  incommode  dans  la  poi- 
trine, qu’ils  y ressentaient  pendant  la  nuit  une 
chaleur  intérieure  et  de  la  pesanteur  : cette  sen- 
sation était  si  peu  douloureuse  qu’ils  n’en  faisaient 
point  mention  spontanément.  Les  signes 'de  phleg- 
inasie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  poitrine 
claient  moins  obscurs  cà  mesure  que  la  maladie 
faisait  des  progrès;  une  expectorai  ion  alîondante 
se  déclarait  à l’époque  d’une  heureuse  tei’minaison. 
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Le  siège  de  la  phlegmasie  fut  plus  è'tendu  ; . 

Elle  se  fixa  particuliçreiuent  sur  le  canal  ali- 
mentaire. 

Les  malades  rapportaient  une  pesanteur  in- 
commode à l’ombilie  et  quelquefois  dans  tout 
r abdomen^  avec  sensation  de  chaleur  d’ardeur  in- 
térieure ; ils  éprouvaient  des  flatuosités  ; les  selles 
étaient  faciles,  copieuses,  très  liquides,  se  rcnou- 

vellaient  plus  fréquemment  pendant , l’exacerba- 

, . ' 

tion  nocturne  qui  s annonçait  par  une  augmen- 
tation de  chaleur  de  soif  etc. 

La  tendance  à l’état  de  fièvre  nerveuse  aug- 
menta dans  le  tems  où  la  phlegmasie  prit  cette 
extension:  des  secours  donnés  à tems  furent  inef- 
ficaces  chez  plusieurs  individus , pour  prévenir  le 
développement  de  la  maladie  ; 

Elle  était  moins  rare  parmi  les  hommes  en- 
" trans  à l’hôpital. 

La  proportion  des  phlegmasies  accompagnées 
de  l’état  Xîonfirmé  ou  d’une  disposition  à la  fièvre 
nerveuse  rélativement  aux  intermittentes,  deve- 
nait de  jour  en  jour  plus  considérable. 

§.  3. 

Des  changeniens  de  symptômes  et  de  siège  de 
la  phlegmasie  furent  observés  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  mai,  et  pendant  les  premiers  de 
celui  de  juin  : 

De  fortes  commotions  dans  le  colon  trans- 


I 
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verse,  iTiie  douleur  plus  ou  moins  pongiiive  rap- 
portée à cet  intestin  dans  sa  courbure  et  princi- 
palement à la  fosse  iliaque  gauche; 'des  déjections 
fréquentes  pCti  copieuses , tantôt  sanguinolentes, 
tantôt  muqueuses  avec  ténesme  et  pesanteur  à 
Vanus , se  déclarèrent  tout -à- coup  chez  plu- 
sieurs individus  avec  un  état  fébrile  très  pro- 
noncé; ailleurs,  les  accidens  étaient  modérés  et 
quelquefois  peu  sensibles;  on  n’observait  point 
alors  les  signes  qui  servent  à caractériser  la  py- 
rexie. 

Ces.  symptômes  le  manifestèrent  aussi  parmi 
des  malades  qui  se  trouvaient  dans  Chôpital  au 
8'  au  lo'  jour  de  la  jDhlegmasie  qui  avait  fixé  par- 
ticulièrement son  siège  dans  l'intestin  grêle. 

On  ne  pouvait  point  méconnaître  quelque- 
fois, l'existence  d’une  vraie  dysentérie:  mais  aus- 
si , l’intestin  grêle  était  évidemment  attaqué  dans 
des  maladies  où  la  fluxion  avait  d’abord  pani  se- 
bo  mer  au  colon  et  au  rectum. 

Dans  d’autres  observations  particulières  , les 
caractères  de  catharre  intestinal  obscurcirent  les 
symptômes  de  dysentérie  préexistans,  de  manière 
qu  en  jugeant  d’après  les  apparences  on  aurait 
cru  voir  la  succession  réciproque  de  la  dysenté- 
rie et  du  catarrlie  dans  des  maladies  d’une  durée 
■de  quinze  à vingt  jours. 

La  plilcgmasic  fut  particulièrement  fixée  et 
iplus  développée  dans  le  grand  intestin  : 

Le  jéjunum  et  l’iléon  en  étaient  atteints  en 


même  tems,  chez  le  plus  grand  nombre  de  cC3 
malades. 

Les  signes  de  catarrhe  de  la  poitrine  deve- 
naient d’autant  plus  obscurs , que  la  phlegmasie 
prenait  plus  d’étendue  et  acquérait -plus  de  déve- 
loppement dans  le  gros  intestin  : 

]\éanmoins , on  appercevait  encore  les  symp- 
tômes rapportés  au  paragraphe  précédent  : non 
obstant  leitr  obscurité  , on  avait  les  moyens  de 
reconnaître  l’affection  simultanée  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches. 

Le  plus. grand  nombre  des  soldats  qui  furent 


phlegmasie  muqueuse  de  la  poitrine  et  du  ventre 
particulièrement  déterminée  sur  le  gros  intestin; 
elle  était  ordinairement  accompagnée  de  pyréxie 
nerveuse. 

Les  fièvres  intermittentes  se  trouvèrent  ré- 
duites dans  quinze  jours,  à une  faible  minorité. 

Cependant  le  nombre  des  malades  augmentait 
considérablement. 

Les  progrès  rapides  des  phlegmasies  catarrha- 
les et  de  l’atteinte  portée  à l’oxfigine  des  nerfs; 
leur  fréquence  croissant  de  jour  en  jour;  l’analo- 
gie des  caractères  dans  celles  qui  paraissaient  dif- 
férer le  plus , me  firent  juger  qu’une  maladie  épi- 
démique allait  s’établir  : je  l’annonçai  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  juin,  par  mon  rapport 
sur  les  maladies  de  la  seconde  quinzaine  de  mab 
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CHAPITRE  II. 

Plusieurs  motifs  déduits  des  faits  rapportés  au 
§.  3 du  chapitre  précédent , 'et  la  considération 
de  l’approche  de  la  saison  chaude  , pouvaient  faire 
penser  cjue  la  maladie  générale  cj[ui  dans  sa  for- 
mation présentait  des  symptdmes  de  dysenterie 
dans  un  grand  nombre  d’individus,  acquerrait  des 
caractères  plus  prononcés  à mesure  c[ue  les  cha- 
leurs se  développeraient,  et  deviendrait  une  dy- 
sentérie  putride-nerveuse.  J’avoue  qu’en  annonçant 
l’épidémie,  je  lui  donnai  cette  dénomination. 

Cependant  les  phénomènes  des  maladies  éprou- 
vèrent des  modifications  sensibles  à la  suite  de 
l’abaissement  de  température  qui  s'opéra  dans  la 
première  semaine  du  mois  de  juin. 

Les  symptômes  dysentériques  diminuèrent 
subitement  de  violence,  même  dans  les  maladies 
où  la  fluxion  paraissait  être  bornée  au  grand  in- 
testin et  pouvait  être  regardée  comme  maladie  es- 
sentielle; 

Celles-ci  devinrent  rares. 

4 

membrane  muqueuse  de  la  poitrine  et  de 
d intestin  grêle  fut  frappée  plus  fréquemment  et 
d’une  manière  plus  sensible  par  la  phlegmasie,  en 
meme  tcms  que  le  colon  et  le  rectum  en  étaient 
I atteints. 
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On  remarquait  clans  un  grand  nombre  de- 
malades , une  détrriiiination  plus  fortement  fi- 
kée  sur  le  grand  intestin  : mais  aussi , les  obser- 
vations des  phlegmasies  portant  leur  impijession 
principalement  sur  la  poitrine  et  sur  l’intestin 
grêle,  n’étaient  point  rares  dans  la  coexistence 
des  phénomènes  dysentéricjues. 

Dans  les  premières  atteintes  de  ces  maladies, 
la  fluxion  se  fixa  successivement  sur  la  poitrine, 
sur  l'intestin  grêle,  sur  le  colon  et  le  rectum,  de 
manière  à simuler,  en  général,  tine  concentration 
exclusive  sur  l’organe  le  plus  attacjué  dans  le  mo- 
ment, tancÜ6C[ue  la  continuité  des  membranes  mu- 
queuses participait  ordinairement  delaphlegmasie; 

Ici,  la  fluxion  affecte  pour  siège  principal 
tantôt  la  pditi'ine  et  l’intestin  grêle,  tantôt  le  co- 
lon et  le  rectum  : les  membraiaes  muqueuses  de  la 
poitrine  et  du  canal  alimentaire  sont  plus  unifor- 
mément atteintes  dans  une  plus  forte  proportion, 
de  malades. 

La  phlegmasie  se  portait  d’une  organe  suc 
l’autre,  était  -souvent  superficielle  dans  les  pre- 
miers tems  où  elle  se  m'ontra  : 

ici,  ses  impressions  sont  devenues  profondes: 
et  fixes  par  les  progrès  de  son  développement. 

Elle  se  trouve  plus  également  répartie  plus: 
enracinée. 

Cependant , si  on  n’avait  considéré  c[ue  l’ex-  • 
térieur  de  ces  affections , les  variétés  des  symp-- 
tomes  auraient  encore  pu  faire  envisager  des  ma-- 
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ladies  différentes  dans  des  phlegmasies  qui  étaient 
essentiellement  les  mêmes,  ainsi  que  je  le  prouve- 
rai facilement  en  son  lieu. 

Ces  différentes  formes  de  fluxions  muqueuses 
se  montraient  fort  rarement  sans  l’état  développé 
d’affection  nerveuse  qui  prenait  aussi  des  modifi- 
cations variées.' 

Il  faut  rapporter  à cette  époque  l’établisse- 
ment de  la  constitution  épidémique  qui  fait  le  sur 
jet  de  ce  mémoire.  x 

J’ai  exposé  sommairement  les  maladies  du 
début,  afin  d’en  suivre  de  développement  rapide, 
et  pour  dégager  l’artifice  le  plus  sensible  de  leur 

I 

génération,  de  détails  déplacés. 

Celles  qui  provoquent  une  sérieuse  attention 
à cause  de  leur  danger , trouveront  leur  descrip- 
tion dans  celle  de  leurs  semblables  qui  se  sont 
produites  dans  le  mois  de  juin  avec  plus' de  fré- 
quence et  d’intensité  ; 

Quant  aux  autres  , elles  seront  suffisamment 
connues  par  l’exposé  des  caractères  de  celles  qui 
n’en  différent  que  par  des  modifications  tenant  au 
degré  de  la  constitution. 

Ce  chapitre  renferme  l’histoire  des  princijia- 
les  espèces  des  maladies  observées  pendant  les 
mois  de  juin  cl  de  juillet  ; 

Les  six  premiers  paragraphes  seront  consa- 
crés à la  description  de  celles  qui  ont  été  les  plus 
I frequentes  pendant  la  i*"  quinzaine  de  juin; 

Je  donnerai  dans  les  paragraphes  suivans  l’his- 

2 

f 

1 

1 
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loire  des  modifications  qu’elles  ont  éprouvé  jusr 
qu’au  mois  d’août. 

Quelques  espèces  se  confondent  tellement  avec 
d’autres  soit  du  même  tems , soit  d’une  époque' 
différente,  que  leur  relation  pourrait  être  d’abord  l 
consideiée  comme  une  ennuyeuse  superfluité; 

Mais  je  ne  dois  point  craindre  de  multiplier 
les  détails  des  différentes  variétés  de  forme  et  de 
degré  de  ces  maladies,  lorsqu’il  s’agit  de  jetler 

quelque  lumière  sur  leur  nature  souvent  obscure. 

•> 

Je  ne  descendrai  point  cependant  dans  une 
minutieuse  énumération  des  symptômes  qui  sont 
suffisamment  connus  en  indiquant  l’état  patholo- 
gique dont  ils  sont  la  suile  nécessaire: 

L’histoire  générale  de  quelques  maladies  dont 
il  sera  question  dans  certains  paragraphes,  est 
tellement  connue  qu’il  serait  ridicule  que  je  répro- 
duise ce  qtii  a été  fidèlement  écrit  par  un  grand 
nombre  de  médecins  ; 

Je  dois  m’occuper  principalement  de  faire 
connaître  le  type  particulier  de  ces  dernières,'  et 
de  foui’nir  des  détails  circonstanciés  sur  les  autres 
qui  méritent  plus  d’attention  parce  que  leur  ca? 
ractère  essentiel  et  quelquefois  leur  siège  sont 
difficiles  à déterminer  exactement, 

§.  1. 

Les  hommes  d’un  tempérament  bilieux,  étaient 
les  plus  sujets  à l’espèce  de  fièvre  suivante:  ^ 

Des  lassitudes  spontanées,  une  tensive  pesan-  i 
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leur  de  latcte,  l’embarras  dans  l’exercice  des  facul- 
tés intellectueiles  et  des  fonctions  des  sens,  précé- 
daient la  pyrexie  : des  symptômes  légers  de  phleg- 
masie  des  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  de 
l'intestin  se  manifestaient  quelque  fois  en  même 
tems  ; l’appetit  se  perdait. 

Le  4'  ou  6°  jour  après , des  frissons  alternés 
avec  une  chaleur  incommode  et  des  sueurs  fugaces 
se  réproduisaient  irrégulièrement  :1a  soif  qui  avait 
été  modérée  devenait  vive,  la  bouche  pâteuse;  la 

pesanteur  de  la  tête  se  convertissait  en  douleur 
1 

gravative;  des  crampes,  une  sensation  de  com- 
pression des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses,  se 
joignaient  à l’affaissement  ressenti  dans  la  période 
des  symptômes  précurseurs. 

Le  malade  était  obligé  de  s’aliter. 
Ordinairement,  l’apparition  des  accidens  c.v 
tarrheux  avait  lieu  du  2'  au  3'’  jour  de  l'invasion 
fébrile. 

Au  4' jour,  la  face  était  d’une  rouge  obscur, 
les  vaisseaux  de  la  sclérotique  uniformément  in- 
jectes, la  langue  d’un  rouge  jdIus  ou  moins  vif 
plutôt  diminuée  qu’augmentée  de  volume  rare- 
ment couverte  d’un  enduit  sensible.  On  recou- 
naissoit  facilement  dans  un  cci’tain  nomlirc  d'indi- 
vidus les  symptômes  de  phlegmasie  muqueuse 
ihumatique  : ils  se  manifestaient  particulièrement 
tantôt  dans  la  poitrine  par  des  points  de  côté  ou 

une  forte,  compression  dans  tout  le  thoraj;  avec  les 
» 
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accidens  consécutifs,  et  tantôt  dans  le*^ros  iu- 
tcslin  par  des  coliques,  le  ténesme  etc. 

Ces  symptômes  étaient  obscurs  dans  le  plus 
grand  nombre  des  malades  ; il  fallait  appeler  leur 
attention  sur  les  sensations  qu’ils  éprouvaient, 
pour  savoir  d’eux  qu’ils  ressentaient  de  la  gène 
de  l’embarras  dans  la  poitrine,  de  la  pesanteur  à. 
r abdomen^  une  douleur  obtuse  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  avec  tension  à V anus , lorsqu’on 
pouvait  juger  hardiment  que  la  phlegmasie  avait 
fixé  particulièrement  son  siège  dans  la  poitrine 
on  dans  une  des  portions  de  l’intestin  , par 
l’injection  des  vaisseaux  sanguins  de  la  scléro- 
tique , la  rougeur  de  l’arriére  bouclie,  les  quintes 
de  toux  suivies  d’expectoration  de  matières  te- 
nues; par  la  fréquence,  la  quantité  et  la  qualité 
des  évacuations  alvines , ci  par  l’observation 
assès  facile  de  la  modération  rélative  des  symp- 
tômes qui  appartenaient  à l’affection  du  ventre 
ou  à celle  de  la  poitrine. 

La  chaleur  était  forte,  le  pouls  fréquent  et 
plein.  L’exacerbation  fébrile  avait  lieu  pendant 
la  nuit;  elle  était  marquée  par  l’augmentation  des 
symptômes  ; des  rêves  fâcheux  incommodaient  le 
maîade. 

A l’époque  de  la  seconde  période  qui  com- 
mentait tantôt  le  6°,  tantôt  le  8°  jour,  on  're-' 
marquait  sur  plusieurs  individus  des  taches  d’un 
rouge  plus  au  moins  vif  qui  ne  dépassaient  point 
le  niveau  de  la  peau, ^imitant  par  leur  configura^ 
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tion  les  morsures  des  puces  : ces  tâches  étaient 
plus  nombreuses  et  plus  visibles  sur  la  poitrine 
et  à la  partie  interne  des  bras  que  dans  les  autres 
endroits  de  la  surface  du  corps  : l’exanthème  se 
manifestait  plus  fréquemment  dans  ces  maladies 
où  la  phlegmasie  affectait  principalement  la 
poitrine  : 

Cependant  la  rougeur  de  la  face  prenait  une 
teinte  plus  obscure;  son  expression  était  celle  dé 
la  stupeur  : la  langue  et  les  dents  se  séchaient; 
la  chaleur  devenait  plus  vive , le  pouls  plus  fré- 
quent moins  plein;  les  sueurs  qui  avaient  été 
fréquentes  dans  la  première  période  se  suppri- 
maient ; 

Un  délire  plutôt  tranquille  que  turbulent  sé 
déclarait  alors. 

Les  excrétions  muqueuses  de  la  poitrine  et 
du  ventre  diminuaient  sensiblement  dans  ce  teins 
de  la  maladie  : on  n’aurait  point  reconnu  dans 
le  plus  grand  nombre  de  ces  fièvres,  l’existeiî^x 
de  la  phlegmasie  s’il  avait  fallu  juger  d’après 
l’état  actuel  du  symptômes  et  sans  la  connaissance 
de  ceux  de  la  première  période  : cependant  la 
respiration  était  cfuelqùefois  plus  embarrassée  et 
fréquente  même  chez  les  individus  qui  avaient 
présenté  au  début  les  signes  les  plus  obscurs  d’af- 
fection de  la  poitrine  : 

La  langue  devenait  aride,  et  se  couvrait  ra- 
rement de  l’enduit  fuligineux  qu'on  remarqué 
dans  (les  maladies  semblables;  le.  ventre  r.e  mé- 


I 
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téorisait  quelqueïois  ; la  l'oiileiir  des  lâches  s’ob- 
scui'cissait ; le  pouls  était  plus  accéléré,  faible; 
les  soubresauts  des  tendous , la  contraction  té-  ' 
’tanique  des  muscles  des  mâchoires  et  d’autres  ac- 
cidens  nerveux  qui  se  manifestent  souvent  dans 
des  pyréxies  de  meme  nature , étaient  ici  rares  et . 
peu  prononcés. 

La  maladie  se  jugeait  quelquefois  le  i4‘  jour: 
la  guérison  était  annoncée  du  ii'  au  i3'  par 
la  surdité,  par  le  cliangement  de  qualité  des 
évacuations  alvines  qui  après  avoir  été  suppri- 
mées pendant  deux  ou  trois  jours,  prenaient  quel- 
que consistance;  par  des  sueurs  générales, douces, 
abondantes  ; par  le  changement  de  couleur  de  la 
langue  : la  guérison  s'opérait  plus  franchement 
lorsque  les  sueurs  se  soutenaient  pendant  quel- 
ques jours  ; une  abondante  expectoration  de  ma- 
tières muqueuses  consistantes  avait  lieu  pareille- 
ment à cette  époque. 

J’ai  vû  très  peu  de  ces  malades  succomber 
avant  |le  i6'  jour. 

Ordinairement , après  quelques  apparences , 
ou  sans  aucun  signe  d’une  issue  prochaine,  la 
maladie  se  prolongeait  jusqu’au  2i'  jour  et  quel- 
quefois au  delà.  ' 

Le  délire  devenait  plus  léger  et  à peine  sen-jÇ' 

■ 

sible  : un  assoupissement  habituel,  riiébelenienl!  ■ 
étaient  les  signes  les  plus  manifestes  d’affection 
cérébrale  : une  matière  purulente  coulait  du  con- 
duit auditif. 


V 
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Tandisque  lés  symptômes  cérébraux  affec- 
taient cette  modération , la  poitrine  s’embarras- 
sait moins  rarement  que  dans  le  cours  plus  rapide 
de  la  maladie , où  l’altération  des  facultés  intel- 
lectuelles et  des  fonctions  des  sens  était  plus  sen- 
sible. La  fréquence  de  la  respiration  alternait 
quelquefois  avec  des  symptômes  moins  obscurs 
d’affection  cérébale. 

L’affection  ventrale  continuait  d’être  latentë 
dans  cette  prolongation  de  la  maladie,  lorsque 
celle-ci  parcourait  la  hautej  période  sans  présen- 
ter un  danger  imminent.  Car  deux  oü  trois  éva- 
cuations de  matières  muqueuses , sans  ténesme, 
dans  l’espace  de  vingt  - quatre  heures , n’auraient 
pû  faire  juger  sainement  de  l’état  du  ventre  chez 
des  individus  qui  avaient  éprouvé  dans  la  pre 
mière  période,  des  accidens  dysentériques  évidens. 

Les  terminaisons  heureuses  avaient  lieu  ordi- 
nairement au  3'  septénaire  : les  moyens  de  solu- 
tion critique -étaient  les  mêmes  que  ceux  époncés 
précédemment  : on  observait  aussi  quelquefois  à 
cette  époque,  une  éruption  de  vésicules  sphéri- 
ques de  la  grandeur  d’une  lentille,  remplies  d’une 
sérosité  limpide,  placées  sur  le  ventre  et  à la  par- 
tie interne  des  bras  ; la  durée  de  cet  exanthème 
n’était  point  fixe  : son  apparition  avant  le  ii'jour, 
et  sa  délitescence  entre  je  2' et  3*  septénaire,  an- 
nonçaient une  terminaison  funeste. 

Dans  les  évenemens  malheureux , les  évacua- 
tions alviue.s  devenaient  très  h'équentes  et  invo- 
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lontaires  ; les  matières  se  teignaient  de  stries  de 
sang  noirâtre  chez  les  individus  qui  avaient  éprou- 
vé des  syntptùmes  dysentériques  dans  le  commen- 
cement de  la  maladie  : les  taches  pétéchiales  pre- 
naient une  couleur  livide:  l’accélération  et  la  té- 
nuité du  pouls  annoin^aient  une  mort  prochaine  : 
la  respiration  devenait  précipitée;  .l’homme  pa- 
raissait succomber  par  l’effet  des  symptômes  pec- 
toraux. 

Quelquefois,  après  des  signes  trompeurs  de 
terminaison  heureuse  , le  malade  qui  ne  présen- 
tait plus  depuis  quelques  jours  des  signes  sen- 

N 

siblcs  d’affection  cérébrale,  tombait  subitement 
dans  les  accidens  du  carus  avec  paralysie  des  mus- 
cles de  la  bouche,  flexion  tétanique  de  l’avant-v 
bras  ou  de  la  jambe,  hémiplégie  : il  mourait  deux 
ou  trois  jours  apr^s  dans  les  phénomènes  apor 

I 

plectiques.  / 

Les  issues  funestes  avaient  lieu  plus  souvent 
entre  le  24'  et  le  32'  jour,  qu’en  deçà  du  24'. 

Dans  un  très  petit  nombre  de  sujets,  la  ma-, 
ladie  passait  à un  état  chronique  dont  il  sera 
question  ailleurs. 

L’autopsie  , cadavérique  présentait  toujours 
une  rougeur  plus  ou  moins  livide  du  conduit  aé- 
rien; on  trouvait  quelques  stries  de  mucosités 
dans  les  tuyaux  principaux  et  dans  leurs  ramifi- 
cations : les  glandes  bronchiques  avaient  ordinai- 
rement acquis  un  volume  contre  nature: 

^ L'intestin  grêle  était  quelquefois  rétréci  ou 
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distendu  irrégulièrement  dans  sa  continuité;  la 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  n'était  point 

aussi  sensible  que  dans  la  poitrine  : 

1 

Lorsque  la  fluxion  avait  été  fixée  principale- 
ment sur  le  gros  intestin,  cet  organe  se  trou- 
vait presque  toujours  contracté  : les  membra- 
nes internes  étaient  ulcérées  profondément  et 
sphacelées  sur-tout  dans  le  rectum  et  dans  les  re- 
plis contigus  du  colon. 

J'ai  eû  quelques  observations  de  maladies  de 
cette  espèce , dans  lesquelles  les  symptômes  de 
phlegmasie  et  d’affection  cérébrale  ont  cessé  su- 
bitement dans  la  haute  période , dès  l’apparition 
de  tumeurs  articulaires  du  genou , du  coude , et 
aussitôt  que  des  vives  douleurs  sciatiques  se  sont 
développées^ 

§.  2. 

C’est  afin  de  suivre  l’ordre  des  faits , que  je 
ferai  connaître  ici  le  mode  et  le  degré  le  plus  oi’- 
dinaire  pendant  le  mois  de  juin,  d’une  maladie 
qui  fit  des  progrès  fâcheux  dans  les  mois  sui- 
vans  et  dont  je  donnerai  le  complément  de  des- 
crijjtion  au  cliapitre  3'. 

Cette  modification  ou  ce  premier  degré  de 
maladie  débutait  ordinairement  par  des  borbo- 
rygmes,  par  une  légère  pesanteur  dans  le  ventre 
avec  ^ensalion  de  chaleur  et  de  distension;  ces 
symptômes  étaient  promptement  suivis  de  déjec- 
tions liquides  tantôt  fréquentes  peu  copieuses  et 
cüificUes,  tantôt  moins  réitérées  abondantes  cl  ii- 


( 2ti  ) 

ciles:  des  points 'de  côté  erratiques,  une  gène 
rapportée  au  bas  du  sternum,  une  toux  sèche  peu 
fréquente  se  manifestaient  bientôt  après. 

Le  plus  grand  nombre  des  soldats  qui  furent 
atteints  de  cette  maladie,  présentait  dès  l’invasion 
des  symptômes  d’une  affection  principale  du  gros 
intestin:  lorsque  la  maladie  avait  débuté  par  un 
simple  état  catarrhal,  les  caractères  dysentériques 
ne  tardaient  point  de  se  montrer; 

Ils  étaient  toujours  sensibles  du  6' au  8' jour. 

Le  soldat  se  rendait  à l’hôpital  quelquefois 
après  le  lo'  jour. 

La  tête  était  légèrement  embaiTassée,  la  langue 
d’un  rouge  vif  sans  enduit , la  soif  modérée , la 
bouche  pâteuse:  une  sensation  de  pesanteur,  de 
compression  depuis  la  partie  moyenne  du  ster- 
num jusqu’au  dessous  de  l’épigastre  ^ s’observait 
constamment  ; elle  n’incommodait  point  sensible- 
ment le  malade;  la  respiration  s’exécutait  libre- 
ment quoique  des  points  de  côté  erratiques  se' 
fissent  ressentir. 

Les  sensations  éprouvées  dans  le  ventre  n’é- 
taient guères  plus  développées  : le  malade  négli- 
geait quelquefois  de  se  plaindre  de  la  pesanteur 
de  la  douleur  olituse  qui  étaient  assès  générale- 
ment rapportées  à la  fosse  iliaque  gauche,  et  dans 
le  colon  descendant.  On  appelait  en  vain  ralleu-  I 
tion  de  quelques  individus  sur  l’état  de  leur  ventre  ; ;| 
ils  déclaraient  qu’ils  n’y  ressentaient  point  de  dou-  j 
leur,  tandis  que  la  fréquence,  la  qualité  et  la 
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quantité  des  évacuations  alviues  ne  permettaient 
point  de  douter  de  la  pldegmasie  du  gros  in- 
testin. 

Tous  ces  malades  se  plaignaient  plus  de  fai- 
blesse générale  que  des  douleurs  du  ventie  et  de 
la  poiti’ine  : 

L’exacerbation  nocturne  était  marquée  chez 
plusieurs , par  une  augmentation  de  chaleur , des 
symptômes  de  la  phlegmasie  et  des  accidens  de 
laiblesse  générale  ; 

D’autres  assuraient  qu’ils  n’étaient  incommo- 
dés pendant  la  nuit,  que  par  la  plus  grande  b-é- 
quence  des  selles. 

Le  pouls  et  la  chaleur  avaient  presque  tou- 
jours moins  de  développement  que  dans  l’état  na- 
turel. 

Le  malade  pouvait  se  promener  pendant  le 
cours  de  la  première  période  qui  avait  une  durée 
de  quinze  , de  dix-huit  jours.  Il  n’était  point  dé- 
goûté des  alimens  ; cependant  son  appétit  dimi- 
nuaft  quoiqu’il  demandât  avec  instance  de  le  sa- 
tisfaire : la  foute  du  tissu  cellulaire  était  quelque- 
fois très  sensible  pendant  la  i'‘°  quinzaine. 

Dans  le  second  tems  de  la  maladie,  la  tète 
s’embarrassait  davantage;  la  vue  devenait  con- 
fuse, caligineuse;  les  tiulemens  d’oreilles  ,■  la 
surdité,  les  écoulemens  purulens  par  le  con- 
duit auditif  avaient  lieu  Iréquemment  ; l’engour- 
dissement du  physique  et  du  moral  succédait  .à 
rimpalieucc , à l’activité  conlimielle  observée 
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dans  la  première  époque  : le  malade  sortait  ra- 
rement de  son  lit;  les  alimens  étaient  le  seul 
objet  sur  lequel  il  ne  témoignait  point  de  l’in- 
différence; cependant  il  ne  pouvait  point  man-- 
ger  la  sixième  partie  de  ce  qu’il  demandait  : 

La  soif  qui  avait  été  modérée  jusqu’alors 
devenait  vive  et  augmentait  sur-tout  pendant  la 
nuit.  Une  vive  chaleur  était  ressentie  dans  le 
ventre,  sans  augmentation  sensible  de  la  „dou- 
leur  obtuse  que  le  malade  rapportait  précédem^ 
ment  à la  fosse  iliaque  gauche:  le  plus  grand 
3iombre  d’individus  témoignait  être  moins  ih^ 
commodé  et  fatigué  par  les  douleurs  de  ventre, 
que  par  les  accidens  catarrheux  de  la  poiti’iné 
qui  se  manifestaient  constamment  à cette  époque 
avec  plus  de  développement  que  dans  la  pre- 
mière ; cependant  les  évacuations  alvines  étaient 
plus  difficiles  , moins  copieuses'  et  ressemblaient 
à des  glaires  épaissies.  La  peau  devenait  sèche 
rude  écailleuse.  Le  pouls  et  la  chaleur  se  concen- 
traient de  plus  en  plus. 

Ce  degré  des  symptômes  durait  jusqu’au  So' 
36'  jour:  les  déjections  étaient  alors  purulentes^ 
très  fétides,  souvmit  involontaires:  la  somnolence 

succédait  à l’apathie , à rindifférence  : l’amaigris-'- 

« 

sement  approchait  de  l’état  de  marasme; 

Cependant  un  grand  nombre  de  ces  malades 
guérissait  du  36'  au  45'  jour: 

Un  des  meilleurs  signes  d’une  terminaison 
heureuse  devait  être  recherche  dans  l’etat  de  1 or- 
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gand  cutané  : j’étais  fondé  à poi'ler  un  prognoS- 
tic  favorable , lorsque  la  peau  dépouillée  des 
écailles  dont  elle  avait  été  hérissée,  présentait 
au  toucher  une  sensation  agréable  ; 

La  réparation  du  tissu  cellulaire  qui  s’ope- 
rait  quelquefois  presqu’à  vue  d’oeil,  était  encore 

un  des  signes  les  plus  certains  de  guérison. 

» 

Dans  les  terminaison  funestes,  les  déjectioîîs 
devenaient  plus  fréquentes  (si  on  peut  appeler 
déjections , l’écoulement  presque  continuel  de  ma- 
tières puti’ides  et  purulentes  de  l’intestin  rectum 
c[ui  était  désorganisé).  Le  pouls  devenait  plus 
petit  et  cpielquefois  imperceptible , le  marasme 
complet;  le  malade  périssait  du  38  au  46  jour. 

La  maladie  ne  se  terminait  point  toujours 
dans  cinq  ou  dans  six  semaines  : alors  les  pério- 
des se  prolongeaient  en  présentant  des  symptô- 
mes plus  légers  et  moins  dangereux  en  apparence  : 
ce  mode  particulier  sera  décrit  au  chap.  ainsi 
que  je  l’ai  annoncé. 

Celui-ci  n’était  point  toujours  parté  au  degré 
dont  j’ai  donné  un  apper^u  : plusieurs  maladies 
qui  appartenaient  à cette  espèce,  avaient  une 
du|'ée  plus  courte  et  n’étaient  point  exposées  à 
des  accidens  aussi  fâcheux. 


§.  3.'  . 

Après  quelques  légères  indispositions  de 
l'hume  de  poitrine  et  d’intestin,  qui  duraient 
quelquefois  deux  semaines,  le  soldat  éprouvait  à 


des  heures  différentes  pendant  deux  ou  trois 
jours,  des  horipilalions  suivies  de  bouffées  de 

chaleur  et  de  sueurs  fugaces  : l’appetit  se  perdait; 

% 

la  bouche  devenait,  pâteuse  et  grasse,  la  tête  et 
les  membres  lourds. 

Le  malade  pouvait  quelquefois  se  rendre  à 
l’hôpital  sans  secours,  au  6 jour  de  l’invasion 
décidée  : 

On  ne  remarquait  point  d’altération  sensible 
dans  la  physionomie  : la  langue  était  ordinaire- 
ment d’une  rouge  foncé,  et  rarement  couverte  d’un 
enduit  sensible  ; la  soif  modérée  même  pendant 
les  exacerbations  nocturnes  : le  malade  était  alors 
moins  incommodé  par  l’augmentation  de  la  cha- 
leur , de  l’embarras  de  la  poitrine  et  du  ventre , 
de  la  pesanteur  à la  tête  et  dans  les  membres,  que 
par  la  fréquence  des  évacuations  alvines.  La  cha- 
leur et  le  pouls  s’e'^cartaient  peu  de  l’état  naturel. 

La  maladie  ne  présentait  point  des  symptô- 
mes inquiétans  dans  le  cours  de  la  première  pé- 
riode qui  s’étendait  jusqu’au  i2  jour. 

Cependant  la  tête  devenait  plus  lourde;  les 
nuits  étaient  fatiguées  par  des  rêves  fâcheux  : la 
chaleur  prenait  plus  de  développement  : le  pouls 
eu  augmentant  de  vitesse  , s’affaiblissait. 

Dans  cette  seconde  époque  de  la  maladie  qui 
se  prolongeait  quelquefois  au  delà  du  24  jour,  la 
soif  n’était  plus  aussi  modérée  ; la  langue  deve- 
nait aphteuse , se  découpait  en  sillons  profonds  : 
on  remarquait  quelques  incohérences  dans  les 
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idées.:  l'état  de  délire  était  à peine  sensible  pen- 
dant les  exacerbations  : la  surdité , les  écoule- 
mens  sanieux  par  le  conduit  auditif  étaient  ordi* 
naires.  La  face  prenait  l’expression  de  l’idiotisme: 

La  fréquence  et  la  quantité  des  évacuations 
al  villes  diminuaient  sensiblement  : le  veptre  de- 
venait quelquefois  météroisé , et  douloureux  par 
une  légère  pression  : l’ischurie  et  la  dysuric 
étaient  fréquentes. 

La  troisième  période  se  marc[uait  par  un  as- 
soupissement continuel , par  une  indifférence  ab- 
solue : des  douleurs  erratiques  dans  la  poitrine 
et  une  toux  fréquente  sans  produit,  étaient  les 
seuls  symjitômes  dont  le  malade  . se  plaignit.  Ses 
facultés  intellectuelles  paraissaient  peu  altérées  ; 
il  répondait  avec  assès  de  précision  aux  ques- 
tions qui  lui  étaient  faites,  quoique  la  face  prit 
de  plus  en  plus  l’empreinte  de  l’idiotisme  ; 

Les  évacuations  alvines  étaient  ordinaire- 
ment plus  fréquentes  que  dans  la  seconde  pério- 
des : le  pouls  devenait  petit  et  plus  lent  que  dans 
la  première. 

Les  terminaisons  heureuses  avaient  lieu  entre 
le  29'  et  le  37' jour:  la  guérison  s’opérait  insensi- 
blement dans  l’espace  de  cinq  à six  jours,  sans 
qu’on  eut  remarqué  de  rapport  sensible  entre 
l'amélioration  progressive  et  des  excréations  qui 
pussent  être  réputées  critiques. 

Cette  maladie  faisait  périr  à peu  près  le  tiers 
des  hommes  qui  en  étaient  atteints  : révenement 
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funeste  n’avait  point  lieu  avant  le  34°  jour  ; le  ma- 
lade expirait  clans  le  carus  ou  dans  les  convul- 
sions. 

Quelcfuefois , après  une  apparente  convales- 
cente de  quelcjue  jours , le  maladie  se  renouvel- 
lait  en  affectant  dans  les  premières  périodes  des 
symptômes  encore  plus  modérés  : elle  était  alors 
presque  loiijours  mortelle. 

k l’ouverture  des  cadavres , on  trouvait  les 

glandes  broncliic|ue  très  développées;  une  matière 

« 

ressemblante  aiix  substances  crétacées  était  con- 
tenue dans  leur  intérieur  : celles  du  pancréas  et 
du  mesentère  n'avaient  point  souffert  d’altération 
sensible.  La  membrane  muqueuse  de  la  poi  trine  et 
de  l’intestin  était  phlogosée  par  plaques:  je  n’ai 
point  remarcjué  les  altérations  du  colon  et  du 
rectum  observées  assès  fréquemment  dans  l’espèpe 
du  §.  1. 

Les  jeunes  militaires  d’un  tempérament  lim- 
phaticjue  et  qui  avaient  acc^uis  un  accroissement 
rapide  étoient  préférablement  attaqués  par  cette 
maladie. 

§.  4. 

Les  hommes  d’un  tempérament  limphatic[ue 
sanguin , dont  le  tissu  cellulaire  était  très  déve- 
loppé furent  particulièrement  atteints  de  la  ma- 
ladie dont  je  donne  ici  la  description. 

L’invasion  était  quelquefois  précédée  de  symp- 
tômes de  faiblesse  générale; 
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Ordinairement,  elle  se  déclarait  subitement 
par  des  frissons  vifs,  prolongés  et  qui  étaient 
remplacés  par  une  forte  chaleur;  aussitôt,  la  tête 
devenait  pesante  comme  du  plomb  (pour  me  servir 
de  l’expression  de  plusieurs  malades)  ; les  objets 
qui  se  présentaient  à la  vue  qui  frappaient  l’ouie, 
étaient  confusément  per(^us.  Une  forte  compres- 
sion se  faisait  ressentir  dans  la  poitrine  avec  cha- 
leur intérieure;  des  douleurs  pleurétiques  se  ma- 
nifestaient quelquefois  : la  toux  était  fréquente 
sèche,  incommodait  beaucoup  le  malade  surtout 
par  l’augmentation  du  mal  de  tête  qu’elle  causait  ; 
des  crampes , un  acablement  général  fixaient  l’in- 
dividu dans  le  lit,  aussitôt  qu’il  se  trouvait  atteint, 

La  diarrhée  se  déclarait  ordinairement  dès  l’in-^' 
vasion  de  la  maladie* 

Un  goût  pâteux  incommode , l’enduit  mu- 
queux de  la  langue,  des  nausées  et  quelquefois  des 
Vomissemens  de  matières  tenues  peu  copieuses 
se  manifestaient  du  2'  au  3'  jour. 

La  face  était  très  colorée  et  augmentée  de 
volume,  les  yeux  uniformément  injectés,  la  res- 
piration fréquente , le  pouls  tumultueusement 
agité,  la  chaleur  fortement  développée:  l’augmen- 
tation des  symptômes  s’opérait  pendant  la  nuit; 
elle  était  suivie  de  sueurs  abondantes. 

Une  rémission  trompeuse  avait  lieu  assès  cons- 
tamment au  5°  jour  : le  malade  assurait  qu’il  pou- 
vait se  lever,  qu’il  se  sentait  guéri:  l’état  du 


Il 
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pouls,  de  la  chaleur  et  des  autres  symptômes  con- 
triJ)uait  à induire  le  médecin  en  erreur. 

Cependant  une  violente  exacerbation  surve- 
nait dans  la  nuit  du  6'  jour  : l’agitation  était  ex- 
trême; on  remarquait  alors  quelques  signes  de 
délire  : le  malade  disait  qu’il  allait  perdre  l’usage 
de  ses  facultés  intellectuelles.  L’injection  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  sclérotique  augmentait  ; la 
respiration  devenait  embarrasser;  la  toux  plus 
fréc[uente;  elle  était  rarement  suivie  d’expectora- 
tion; les  tachés  qui  ont  été  décrites  au  §,  i.  se 
montraient  ordinairement. 

p,  La  maladie  était  parvenue  à son,  plus  haut 
degré  au  8'  au  lo'  jour. 

Des  vomissemens  spasmodiques  et  le  hoquet 
n’étaient  point  rares  à cette  époque:  la  face  pre- 
nait une  teinte  obscure,  devenait  bouffie,  la  voix 
rauque  , la  parole  embarrassée , la  respiration  la- 
borieuse , le  ventre  météorisé , les  taches  livides, 
la  chaleur  brûlante , le  pouls  petit  et  concentré  : 
les  évacuations  alvines  étaient  alors  l'alenties  et 
quelquefois  supprimées. 

Le  hoquet  se  renouvellait  plus  souvent  à 
mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès;  la  voix 
s’éteignait;  des  sueurs  grasses,  froides  couvraient  l 
le  corps  ; t 

Cependant  le  moribond  conservait  sa  con- 
naissance; ses  facultés  intellectuelles  avaient  à 
peine  souffert  une  altération  sensible , quoiqu’il  j 
eut  fortement  senti  l’atteinte  portée  à son  cer-  i 
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veau  : il  pouvait  encore  sortir'  de  son  lit  sans 
secours. 

La  respiration  devenait  plus  fréquente  plus 
embarrassée:  le  malade  mourait  du  io‘  au  i3' 
jour,  comme  suffoqué  par  un  épanchement  de 
matière  limphatique , dans  les  bronches. 

On  voyait  des  terminaisons  aussi  prompte- 
ment funestes,  dans  l’absence  du  hoquet,  des  vo- 
missemens  spasmodiques  et  d’autres  symptômes 
insolites.  La  maladie  aurait  pu  être  jugée  alors, 
comme  une  des  moins  fâcheuses  parmi  celles  de 
ce  tems , si  on  n’avait  point  eu  l’expérience  de 
Sou  caractère  insidjeux. 

Cette  espèce  d’affection  était  heureusement 
rare,  réiativement  aux  précédentes:  le  nombre 
des  hommes  qui  ont  succombé  a été  presqu’égal  à 
celui  des  guéris  ; 

Sa  prolongation  au  delà  du  i4'  jour  devait 
faire  concevoir  les  meilleures  espérances  : des 
sueurs  générales  de  bonne  qualité  , une  expecto- 
ration copieuse  de  matières  consistantes  coïnci- 
daient avec  les  signes  d’amélioration  et  d’un  ju- 
gement heureux. 

Dans  les  sections  cadavériques,  au  lieu  de 
trouver  un  épanchement  dans  les  bronches,  ou 
ne  voyait  que  quelques  filamens  de  matières  mu- 
queuses inhérentes  aux  parois  de  la  membrane  mu-, 
queuse  des  bronches:  la  membrane  présentait 
dans  toute  su  continuité  une  rougeur  plus  ou 
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moins  lenie.  L’intestin  grêle  offrait  quelquefois 
des  traces  de  phlegmasie  niuqueuse. 

§.  5. 

Les.  militaires  qui  furent  atteints  de  la  mala- 
die qui  sera  décrite  dans  ce  paragraphe,  n’en 
étaient  point  gravement  incommodés  pendant  les 
premiers  jours  de  son  invasion:  ils  se  rendaient 
à pied  dans  l’hôpital  au  4'  6'  jour. 

Les  étourdissemens , un  flux  plus  souvent 
) 

dysentérique  que  diarrhoïque  avec  sensation  de 
pesanteur  dans  le  ventre  et  principalement  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  des  lassitudes  spontanées, 
étaient  les  symptômes  les  plus  sensibles  du  début. 

l.’appetit  se  perdait  entièrement  du  3'  ait  4‘ 

jour. 

Tous  ces  malades  s’accordaient  à dire  qu’ils 
n’avaient  point  ressenti  des  frissons  et  une  cha- 
leur incommode,  ni  à l’époque  de  l’invasion,  ni 
dans  les  jours  subséquens  : ils  déclaraient  seule- 
ment que  la  douleur  du  ventre  s’aggravait  pen- 
dant la  ,nuit,  que  la  soif  était  plus  vive  alors  et 
les  évacuations  alvines  plus  fréquentes. 

Un  amaigrissement  considérable  s’opérait  très 
promptement  : on  aurait  cru  d’abord  qu’on  devait 
rapporter  à un  mois  et  plus  l’époque  d’invasion 
d’une  maladie  qui  était  à son  sixième  jour,  et 
qu’on  avait  à traiter  une  affection  chronique  : la 
dépression  de  la  chaleur  et  du  pouls  paraissaient 
conünuer  ce  jugement.  J’aurais  douté  de  la  véri- 
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te  des  rapports  que  je  recevais  des  malades,  si  je 
n’avais  point  eu  sous  les  yeux  l'observation  d’au- 
tres soldats  qui  se  présentant  à l’hôpital  aussi- 
tôt qu’ils  étaient  atteints,  -souffraient  dans,  le 
même  teins  une  fonte  semblable  du  tissu  cel- 
lulaire. 

Le  soldat  se  plaignait  peu  de  son  état  ; une 
morosité  ordinaire  aurait  pu  être  attribuée  à l’in- 
commodité des  déjections;  la  tête  était  pesante  , 
la  langue  d’un  rouge  obscur  sans  enduit. 

Bans  cette  détermination  si  prononcée  sur  le 
ventre , le  malade  rapportait  aussi  une  sensation 
de  gène  habituelle  au  bas  du  sternum  : une  toux 
plus  ou  moins  fréquente  coïncidait  avec  ce  symp- 
tôme : la  respiration  était  cependant  dans  l’état 
naturel. 

La  pesanteur  de  la  tête  augmentait  au  8' jour: 
la  vue  devenait  trouble , l’ouie  dure  , la  parole 
lente,  les  déjections  moins  liquides  moins  fré* 
queutes. 

Les  symptômes  avaient  acquis  leur  plus  haut 
degré  de  développement  du  io°  au  i2“  jour:  alors 
les  extrémités  inférieures  se  refroidissaient  quel- 
quefois et  prenaient  une  teinte  violette  ; on  re- 
marquait ailleurfe  des  larges  taches  livides  dissé- 
minées sur  le  corps  : les  évacuations  alvines  re- 
doublaient de  fréquence,  étaient  involontaires 
très  fétides:  le  conduit  auditif  laissait  suinter  tme 
I matière  tenue  : la  surdité  était  quelquefois  com- 
( plette,  La  physionomie  présentait  l’aspect  d'une 
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méditation  profonde.  Un  assoupissement  habiuml 
pouvait  être  interrompu  par  une  légère  excita-' 
tion;  le  malade  répondait  alors  directement  aux 
questions  qui  lui  étaient  laites:  On  n'avait  point 
remarqué  des  signes  de  délire,  dans  le  cours  de  la 
maladie.  L’individu  se  trouvait  réduit  dans  douze 
jours,  ci  un  marasme  complet. 

Malgré  l’intensité  rapidement  fâcheuse  de  la 
maladie  , le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en 
étaient  atteints  guérissait  parfaitement.  L’heu- 
reuse terminaison  s’opérait  plus  ordinairement 
au  14”  jour,  qu’avant  ou  après. 

J3ans  les  terminaisons  funestes,  les  jambes 
étaient  quelquefois  frappée's  de  gangrène:  le  pas- 
sage de  la  vie  à la  mort  s’exécutait  sans  cette 
lutte  plus  ou  moins  turbulente  q^on  remarque 
ordinairement  dans  les  derniers  instans  de  l’e- 
xistence. 

On  trouvait , à l'ouverture  des  cadavres , le 
rectum  et  la  portion  contiguë  du  colon  profon- 
dément ulcérés  et  sphacélés.  La  membrane  mu- 
queuse de  la  poitrine  et  de  l’intestin  grêle  était 
parsemée  d’une  rougeur  plus  ou  moins  livide. 

J’a,voue  que  je  n’ai  point  fait  des  recherches 
au  cerveau,  dans  les  sections  cadavériques  : je  n’ai 
point  été  curieux  de  constater  la  quantité  de  li- 
quide qu’on  trouve  orduiairement  dans  les  ven- 
tricules, chez  les  hommes  morts  de  maladies 
semblables  à celles  dont  j’ai  donné  la  rélatiou, 
Cet  épanchement  ne  peut  point  donner  une  ex- 
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plicalioii  satisfaisante  des  accidens  cérébraux, 
puisqu'on  le  trouve  aussi  dans  les  cadavres  des 
hommes  qui  ont  succombé  à des  affections  de  na- 
ture différente. 

L’espèce  de  maladie  qui  a été  décrite  ici,  fut 
remarquée  chez  les  hommes  dun  tempérament 
bilieux,  qui  avaient  pris  un  accroissement  ra- 
pide : elle  m’a  paru  plus  fréquente  parmi  les 
vélites  de  la  garde,  impériale. 

§.  6, 

Des  maladies  qui  formaient  un  contraste  frap^ 
pant  avec  les  précédentes  malgré  l’analogie  de 
'Certains  caractères , furent  interjetées  dans  le 
même  tems  de  rétablissement  fixe  de  la  consti- 
tution épidémique. 

Plusieurs  hommes  furent  reclus  dans  l’hùpital: 
les  uns  dans  une  contraction  si  violente  des  mus- 
cles cervico-dorsaux,  que  la  tête  se  trouvait  for- 
tement retirée  et  fixée  en  arrière;  les  autres  avec 
le  trismus , avec  une  fléxion  tétanique  de  l’avant 
bras,  des  jambes;  ceux-ci  présentaient  les  phéno- 
mènes d’un  tremblement,  d’une  oscillation  fibril- 
laire  de  tous  les  muscles  du  corps;  ceux-là  of- 
fraient les  symptômes  de  pyrexie  accompagnée 
d’un  délire  furieux  qui  augmentait  prodigieuse- 
ment les  forces  musculaires. 

Il  résultait  de  tous  les  renseignemens  pris, 
que  ces  accidens  insolites  s’étaient  manifestés  inor 
pinéntent  ; 
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Ils  diminuaient,  et  quelquefois  ils  cessaient 
deux  pu  trois  jours  après,  comn\e  par  le  dévelopr 
peinent  ou  par  l’augmentation  de  la  fièvre  qui 
était  accompagnée  d’autres^  symptômes  nerveux 
plus  modérés. 

Ces  accidens  et  la  fièvre  diminuaient  grar 
duellement  : 

La  terminaison  s’opérait  du  9'  au  i4’  jour. 

Je  n’ai  point  vu  périr  un  seul  de  ces  malades, 

II  est  remarquable  que  dans  ce  grand  déver 
loppement  de  symptômes  nerveux  ,1a  phlegmasie 
catarrhale  si  fréquente  alors  ne  donna  jamais  le 
plus  léger  indice  de  son  existence. 

t \ 

Tel  est  l’expose  des  caractères  observés  dans 
les  maladies  qui  frappèrent  presque  tous  les  in- 
dividus re^us  à l’hôpital  pendant  la  première  quin- 
zaine du  mois  de  juin  : elles  se  réproduiront 
souvent  dans  la  suite  de  l’histoire  de  la  constitu- 
tion; je  me  contenterai  d’indiquer  sommairement 
les  modifications  qu’elles  ont  successivement 
éprouvé. 

§•  7- 

Les  fièvres  intermittentes  dont  le  nombre 
avait  été  encore  réduit  pendant  la  première  quin- 
zaine de  juin , furent  moins  rares  dans  le  reste 
du  mois.  > 

Les  maladies  des  paragraphes  précédens  dimi- 
nuèrent alors  de  fréquence. 

L’augmentation  proportionnelle  des  fièvre* 
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d’accès  pai’ut  aussi  influer  favorablement  sur  l’is^ 
sue  des  pyrexies  continues  de  ce  teras. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juill^et,  des  hommes 
qui  se  trouvaient  dans  un  état  avancé  de  conva- 
lescence et  principalement  ceux  qui  se  rétablis- 
saient des  fièvres  intermittentes , furent  atteints 
d’une  maladie  qui  présentait  les  caractères  géné- 
raux suivans. 

Elle  débutait  inopinément  par  des  douleurs 
contusives  à la  tête  et  dans  les  membres;  par  des 
frissons  dans  le  dos,  alternés  avec  des  bouffées  de 
chaleur. 

La  bouche  devenait  pâteuse , grasse  ; la  lan- 
gue se  couvrait  d’un  enduit  muqueux,  lardacé;  la 
soif  n’augmentait  point  sensiblement  pendant  les 
exacerbations  qui  avaient  lieu  pendant  la  nuit  : 
des  nausées,  des  vomissemens  de  matières  glai- 
reuses et  filantes  n’étaient  point  rares  pendant  les 
premiers  jours  : les  glandes  de  la  bouche  et  de 
l’oesophage  fournissaient  une  abondante  sécré- 
tion de  mucus  salivaire. 

Tout  le  tissu  cellulaire  et  particulièrement 
celui  de  la  face  et  du  ventre  prenait  un  dévelop- 
pement quelquefois  considérable. 

Le  malade  se  plaignait  de  pesanteur  au  des- 
sous de  l’ombilic,  de  flatuosités  ; il  avait  des  selles 
liquides  plutôt  rares  que  fréquentes  : des  sueurs 
se  renouvellaient  irrégulièrement  sans  être  sui- 
vies de  soulagement.  La  chaleur  était  brûlante,  le 
I pouls  fréquent  et  plein. 
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On  observait  le  8'  jour , un  d^l^ire  léger  ou  i 
des  dispositions  à l’assoupissement  ; la  langue  se* 
couvrait  d’un  enduit  brun  qui  se  fonçait  davan- 
tage dans  le  cours  de  cette  seconde  période  : le? 
ventre  se  météorisait  quelquefois;  la  peau  deve- 
nait sèche,  la  chaleur  plus  vive,  le  pouls  plusi 
accéléré , moins  consistant. 

Toutes  ces  maladies  avaient  une  terminasioni 
heureuse  qui  s’annonçait  du  ii'  au  i3'  jour  par 
une  moiteur  ou  des  sueurs  douces,  par  le  refou- 
lement de  l’enduit  brun  de  la  langue  vers  sai 
liase  : elles  guérissaient  du  i4'  au  17' jour. 

Je  dois  observer  ici  que  cés  fièvres  se  déve- 
loppèrent à peu  près  également  dans  toutes  les 
salles  de  mon  service:  ceux  qui  en  furent  atteints; 
se  trouvaient  placés  quelquefois  à des  distances; 
éloignées  d’autres  malades  dont  ils  auraient  pui 
être  soupçonnés  d’avoir  reçu  quelqu’infection. 

§,  8. 

La  diminution  en  nombre  et  en  gravité  des; 
maladies  décrites  dans  les  premiers  paragraphes, 
et  que  j’ai  fait  remarquer  précédemment  dans  une 
époque  oi’i  les  fièvres  intermittentes  se  réprodui- 
saient en  plus  grande  proportion;  cette  améliora- 
tion, dis -je,  fiit  de  courte  durée. 

Les  fièvres  intermittentes  devinrent  encore 
rares  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet: 
les  maladies  des  §.  1 , 3,  4,  5,  de  ce  chapitre  pa- 
rurent avec  plus  de  fréquence  et  de  danger,  que. 
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pendant  les  premiers  quinze  jours  de  juin  : les 
symptômes  de  phlegmasie  furent  plus  développés 
et  ceux  d’affection  céréJarale  plus  modérés. 

De  grands  changemens  s’opérèrent  pendant 
la  seconde  quinzaine  du  mois  de  juillet.  Les  npla- 
clies  des  §.  4 et  5 dont  je  viens  de  faire  rémarquer 
l’augmentation  pendant  la  l' quinzaine  de  juillet , 
disparurent  presqu’entièrement  pendant  la  se- 
conde moitié  du  mois. 

Les  pyréxies  des  §.  i et  3 furent,  pour  ainsi 
dire  les  seules  observées  : les  caractères  de  lune 
et  de  l’autre  ne  présentaient  point  le  même  dé- 
veloppement que  dans  le  mois  précédent  : les 
symptômes  d’affection  cérébrale  et  de  phlegmasie 
muqueuse  paraissaient  plus  légers,  simulaient  une 
maladie  bénigne  : mais  dans  ces  attaques  superfi- 
cielles en  apparence,  les  atteintes  étaient  plus  pro- 
fondément fixées,  et  leurs  résultats  plus  fâcheux  ; 

L’espèce  du  §.  i s’inclinait  vers  celle  du  §.  3. 
Celle  - ci  qui  avait  été  rare  ou  égard  à la  pre- 
mière pendant  le  mois  de  juin,  attaquait  un  plus 
grand  nombre  de  soldats  pendant  la  seconde 
quinzaine  de  juillet;  cependant  elle  diminuait 
de  fl  equence  comparativement  au  tems  précédent. 

Le  nombre  des  pyréxies  continues  devenait 
faible,  les  fievies  intermittentes  étaient  très  rares; 

Cependant  l’armée  fournissait  plus  'de  ma- 
lades. 

En  observant  que  la  maladie  du  §.  2 de  ce  cha- 
pitre avait  rarement  parii  dans  le  mois  de  juin 
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avéc  des  caractères  plus  fâcheux  que  ceux  dont 
‘ l’histoire  a été  exposée,  j’ai  annoncé  un  mode 
particulier  de  cette  affection,  dont  le  cours  était 
, plus  lent  et  les  périodes  plus  prolongées  et  qui 
se  montrait  alors  de  loin  en  loin  ; 

Ce  degré , ce  mode  particulier  de  maladie 
fut  moins  rare  dans  le  courant  de  la  première 
quinzaine  de  juillet  : sa  fréquence  augmenta  con- 
sidérablement dans  le  reste  du  mois  ; 

' I 

n attaqua  un  plus  grand  nombre  d’hommes, 

que  les  pyréxies  continues  réunies  n’en  avaient 

« 

atteint  pendant  le  mois  de  juin  : 

La  variété  du  §.  2.  devint  rare  pendant  les 
premiers  quinze  jours  du  mois  de  juillet;  on 
n’en  appercevait  presque  plus  de  traces  à la  fin 
I du  mois. 

Les  maladies  s’étaient,  en  général,  jugées 
I . , d’une  manière  franche  et  heureuse  à leur  époque 

ordinaire,  pendant  le  mois  de  juin  et  dans  le 
commencement  de  celui  de  juillet; 

Ici.  toutes  celles  du  mois  de  juin  qui  de- 
j vaient  se  terminer  dans  la  seconde  quinzaine  de 

l * juillet,  éprouvèrent  des  obstacles  dans  leurs  ef- 

! . ■■  forts  pour  la  guérison:  le  plus  grand  nombre 

i fut  sujet  à des  récidives  qui  devinrent  souvent 

j funestes  dans  les  mois  suivans: 

I Lorsque  la  fièvre  se  déclarait  dans  ces  rechu- 

tes, elle  était  toujours  de  l’espèce  décrite  au  §.  3. 
on  a vu  des  individus  supporter  trois  récidives  de 
: cette  maladie  sans  intervalle  réparateur  ; 
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Mciis  le  renouvellement  de  la  fièvre  était  rare 
dans  les  crises  incomplettes,  relativement  a son 
passage  à un  état  chronique  qui  ne  différait 
point  essentiellement  du  mode  pathologique  >si 
fréquent  alors , et  dont  je  vais  donner  la  des- 
cription. 


CHAPITRE  III. 

Ce  fut  dans  le  mois  d’août  que  ce  degré  fâ- 
cheux de  la  maladie  du  §.  2.  chapitre  2 , qui  était 
déjà  l’affection  la  plus  générale  pendant  la  se- 
conde quinzaine  de  juillet,  parût  avec  le  plus 
grand  développement  et  dans  une  fréquence  al- 
larmanle. 

Je  ne  puis  éviter  ici  les  redites  de  quelques 
symptômes  : elles  seront  justifiées  par  la  nécessi- 
té d’insister  sur  les  details  de  la  maladie  la  plus 
funeste  de  cette  constitution  et  la, plus  difficile  à 
juger  sainement. 

Après  avoir  tracé  son  histoire  dans  le  pre- 
mier paragraphe , je  ferai  remarquer  dans  les 
suivans  l’influence  qu’elle  a exercé  sur  les  mala 
dies  corégnantes. 

§.  1. 

Dans  la  maladie  du  §.  2.  chapitre  2 , lorsque 
U phlegmasie  ne  portait  point  ses  premières  im 
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pressions  sur  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches, des  synip  lûmes  de  catarrhe  de  poitrine  étaient 
remarqués  peu  de  jours  après  le  début  par  une 
détermination  sur  l’intestin  grêle  : le  colon  et  le 
rectum  ne  tardaient  point  de  devenir  le  siège 
principal  de  la  fluxion,  lorsqu’ils  n’avaient  point 
été  atteints  dès  l’invasion  i 

Dans  la  variété  présente,  après  une  sensation  de 
plénitude  de  distension  dans  la  région  épigastrique 
et  dans  tout  le  ventre;  après  une  constipation  de 
quelques  jours;  quelquelois  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  des  évacuations  alvines  liquides  plus 
copieuses  que  fi  équentes  s’établissaient  : le  flux 
diarrhoïque  était  la  seule  incommodité  que  l’in- 
dividu éprouvât  pendant  quinze  ou  vingt  jours; 
les  malades  rapportaient  que  les  déjections  avaient 
tait  disparaître  la  douleur  tensive  du  ventre  qui 
préludait  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  étaient  atteints. 

Cependant  après  la  troisième  semaine  et  quel- 
quefois plus  tard,  une  sensation  d’embarras  , de 
compression  se  faisait  habituellement  ressentir 
dans  le  ventre  et  à la  poitrine:  ce  symptôme 
était  tellement  supportable  que  le  malade  ne 
s’en  plaignait  que  lorsqu’il  était  interrogé  sur 
cet  accident:  son  augmentation  était  peu  incom- 
mode pendant  la  nuit. 

Le  soldat  continuait  ordinairement  son  ser- 
vice ; il  différait  quelquefois  de  se  renck'e  à l’hô^ 
pital  jusqu’au  3o',  3ô“  jour* 
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La  fonte  du  tissu  cellulaire  n’etait  point 
alors  aussi  sensible,  qu’au  8',  io°  jour  des  ina- 
I ladies  du  §.  2. 

En  jugeant  l’état  de  ces  hommes  d’après  les 
i caractères  les  plus  appareils , on  aurait  cru  d’a- 
bord qu’il  ne  s’écartait  de  celui  d’une  parfaite 
santé  que  par  une  simple  indisposition  diarrhoï- 
que;  ils  disaient  qu’ils  n’avaient  besoin  que  de 
bien  manger  pour  soutenir  et  reparer  leurs 
forces  et  leur  carnation. 

Mais  la  qualité  des  évacuations  alvines 
changeait  du  36'  au  40'  jour  : elles  se  renouvel- 
laient  plus  souvent,  ressemblaient  à des  matières 
glaireuses  qui  étaient  rendues  en  plus  petite 
quantité  et  moins  facilement.  L’état  du  ventre 
fixait  plus  l’attention  du  malade';  il  rapportait 
une  douleur  gravative  dans  l’arc  du  colon:  de 

I vives  chaleurs  une  sensation  de  bouillonnement 
(qu’on  me  permette  de  me  servir  de  ses  expres- 
sions), le  fatiguaient  sur-tout  pendant  la  nuit: 
la  soif  était  vive  tandis  qu’elle  avait  été  modé- 
rée précédemment. 

Des  étourdissemens,  un  embarras  de  la  tête 
inconnu  jusqu’alors  incommodaient  le  malade. 

C est  au  teins  de  l apparition  de  ces  changc- 
mens  que  je  rapporte  la  seconde  période: 

Sa  duree  reconnaissait  encore  moins  que 
celle  de  la  première,  des  limites  fixes;  sou  cours 
ordinaire  était  de  six  de  sept  semaines. 

Quelques  individus  ressentaient  pèndaul  la 
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nuit  de  légers  frissons  dans  le  dos  et  des  bouf^ 
fées  de  chaleur;  chez  d’autres,  l’accélératioil  dui 
poüls,  le  développement  de  la  chaleur  se  répro^- 
duisaient  iri'égulièrement  : dans  le  plus  grandi 
nombre,  le  pouls  et  la  chaleur  se  màintenaientt 
constamment  au  dessous  de  l’état  naturel  et  se- 
concentraient  de  plus  en  plus. 

La  pression  n’augmentait  point  Sensiblement  i 
la  douleur  obtuse  du  ventre:  les  évacuations  ah 
villes  qui  étaient  plus  fréquentes  et  plus  difficiles- 
que  dans  la  première  période  se  teignaient  rare- 
ment de  sang; 

Le  jeune  soldat  prenait  les  traits  et  les  rides 
de  la  vieillesse;  les  pomettes  et  les  mains  s’en- 
croûtaient d’un  enduit  terreux:  toute  la  peau  de- 
venait rugueuse,  aride,  écailleuse,  et  paraissait 
avoir  perdu  ses  propriétés  et  ses  fonctions  orga- 
niques ; son  corps  se  décharnait. 

La  tête  s’embarrassait  davantage;  les  fonc- 
tions de  la  vue  et  de  l’ouie.  s’altéraient  quelque- 
fois au  point  que  la  surdité  était  complette,  et 
que  l’individu  ne  pouvait  point  reconnaître  les 
objets  peu  distans; 

Ordinairement,  l’usage  des  sens  se  conservait 
dans  cette  période  de  la  maladie  ; on  remarquait 
seulement  de  la  difficulté  dans  la  perception  des 
sons,  les  objets  étaient  vus  comme  à travers  un 
léger  nuage  : les  écoulemens  de  matière  tenue  par 
le  conduit  auditif  avaient  lieu  généralement.  ' 
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Ou  observait  dans  la  physionomie  du  plus 
' grand  nombre  de  ces  malades,  une  singulière  ex-* 

• pression  de  sérénité,  de  gaieté  ; quelques-uns  étaient 
moroses  et  taciturnes  : 

Plusieurs  éprouvaient  de  l’engourdissement 
> dans  les  membres,  des  rétractions  des  doigts  de  la  « 
^ main  et  du  pied  de  l’avant-bras,  des  paralysies 
partielles,  des  oscillations  spasmodiques  des  dif- 
férentes parties  du  corps. 

Chez  d’autres,  les  articulations  paraissaient 
souffrir  plus  que  le  muscle  : le  malade  privé  de 
l’usage  d’une  des  extrémités . rapportait  une  dou- 
leur sourde  à l’articulation  de  Ykumerus  ou  du 
fémur  \ on  remarquait  toujours  un  grand  relâche- 
ment dans  les  ligamens;  je  l’ai  vû  si  considérable 
dans  quatre  sujets , qu’il  occasionnait  une  luxa- 
tion incomplette  de  Y humérus  ■. 

L’ischurie  n’était  point  rare  : quelquefois  aus- 
si le  malade  rendait  une  grande  quantité  d’urine 
î'  comme  dans  le  diabètes. 

s'  L’état  catarrhal  de  la  poitrine  qui  avait  pré- 

[j  scnté  des  signes  obscurs  de  son  existence,  à la 
fin  de  la  première  époque  de  la  maladie  ; se  ma- 
lil  nifestait,  dans  le  cours  de  la  seconde,  de  manière 
lit  qu’on  ne  pouvait  point  douter  de  l’extension  de 
Iti  la  phlegmasie  sur  la  membrane  muqueuse  des 
iis  bronches.  Le  malade  était  si  fatigué  par  la  gène 
j)i(|  rapportée  au  bas  du  sternum , qu’il  demandait  in- 
I stamment  des  émétiques  pour  obtenir  du  soulage- 
I meut  : ailleurs  des  douleurs  erratiques  dans  la 
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poitrine  étaient  assès  vives  pour  faire  solliciter 
l’application  des  topiques  yésicans  : une  toux  fré- 
quente et  douloureuse  se  renouvellait  pendant  la 
nuit.  On  rémarquait  soiiyent  dans  cette  période 
de  la  maladie  , que  la  poitrine  devenait  le  centre 
le  siège  principal  de  l’irritation  catarrhale -rhuj 
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matique.  La  fluxion  du  ventre  si  opiniatrément 
fixée  donnait  à peine  quelques  signes  de  sa 
persévérance,  lorsque  les  syitiptômes  catarrheux 
de  la  poitrine  prenaient  plus  de  développement. 
Les  accidens  pectoraux  alternaient  avec  ceux 
du  ventre  ; ils  se  remplaçaient  mutuellement 
après  avoir  prédominé  pendant  dix,  pendant 
quinze  jours. 

Cependant  l’individu  n’avait  point  d’inquié- 
tude sur  son  sort  : dans  cet  état  avancé  d’une 
maladie  dont  il  voyait  fréquemment  des  termi- 
naisons funestes , presque  réduit  au  dernier  de- 
gré de,  marasme,  il  assurait  qu’il  auiait  sa  santé 
ordinaire  s’il  n’était  point  incommodé  par  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine, 
par  une  extrême  faiblesse  ressentie  dans  tout  le 
corps  et  principalement  dans  les  jambes  : il  de- 
mandait avec  instance  et  recevait  avec  avidité 
des  alimens  dont  il  ne  pouvait  point  faire  usa- 
ge ; malgré  la  perte  des  forces  et  de  la  carna-  I 
tion,  il  sortait  encore  de  son  lit;  quelquefois  il  I 
se  trainait  de, salle  en  salie  pendant  tout  le  cours  j 
de  celte  période.  ] 
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Ôil  remarquait  souvent  dans  ce  teins , un 
état  stationnaire  de  la  maladie  pendant  plusieurs 
jours:  cette  suspension  des  symptômes  et  des 
effets  moi’bides  était  plus  préjudiciable  qu’avan- 
tageuse; elle  annonçait  une  plus  grand  danger 
pour  l’époqiTe  de  la  terminaison. 

Ailleurs , les  symptômes  de  la  phlegmasie 
diminuaient  très  sensiblement  de  même  que  les 
accidens  d’altération  des  sens  et  de  faiblesse  gé- 
nérale: le  changement . des  qualités  de  la  peau 
et  la  réparation  des  sucs  adypeux  semblaient 
confirmer  le  jugement  d’une  guérison  prochaine  : 
l’amélioration  se  soutenait  quelquefois,  et  le 
malade  se  rétablissait  parfaitement  ; 

IVIais  il  était  plus  ordinaire  de  voir  ces 
ébauches  de  guérison  suivies  d’un  renouvellement 
plus  fâcheux  dés  symptômes, 

, Quekpies  jours  après  l’amélioration  éphé- 
mère, le  malade  éprouvait  un  besoin  fréquent 
ulj  d'aller  à la  selle  sans  pouvoir  le  satisfaire,  et  qui 
i(;|  lui  hiisait  demander  des  purgatifs  : il  perdait  dans 
K 
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deux  ou  trois  plus  qu’il  n’avait  recouvré  dans 
quinze  jours,  sans  que  les  évacuations  alvines 
eussent  été  fréquentes  et  copieuses. 

Tels  étaient  les  symptômes  les  plus  sensibles 
et  les  plus  ordiiKiires  de  la  maladie  dans  la  pre- 
imièrc  et  la  seconde  période , chez  le  plus  grand 
nj||nümbre  de  ceux  qui  en  étaient  atteints.’ 

Quelques-uns  ne  ressentaient  point  de  douleur 
ini  à la  poitrine  ni  dans  le  ventre;  les  déjections 


étaient  modérées  etfaciles;  ils  n’éprouvaient  point 
des  étourdissemens , de  l’embarras  à la  tète  , de 
l’engourdissementidans  les  membres,  des  crampes; 
Leur  humeur  était  joviale , leur  face  colorée  uni- 
fonnément , d’un  bon  teint  et  plutôt  augmentée 
de  volume  qu’amaigrie.  Si  on  avait  vu  ces  hommes 
dans  leur  lit  et  superficiellement.on  auroit  cru  qu’ils 
jouissaient  d’une  parfaite  santé:  mais  lorsqu’on 
découvrait  leur  corps,  leurs  membres  étaient  trou- 
vés grêles  et  décharnés. 

Dans  d’autres  cas , le  tissu  cellulaire  au  lieu 
de  se  fondre  par  les  effets  de  la  maladie,  paraissait 
acquérir  plus  de  développement  : on  aurait  cru 
dabord  que  l’individu  avait  une  hydropisie  du 
tissu  cellulaire.  Ce  boui’soufflement  était  un  oedème 
général.  On  remarquait  chez  eux  constamment 
une  sombre  morosité  et  une  indifférence  absolue, 

La  maladie  avait  une  plus  longue  durée  dans 
ces  deux  dernières  variétés  ; elle  était  plus  sou- 
vent fâcheuse. 

Ces  différences  et  d’autres  qui  pourraient  être 
citées,  disparaissaient  dans  la  troisième  période: 
alors  toutes  les  nuances  de  la  maladie  s.e  confon- 
daient : 

La  matière  des  déjections  devenait  putrilagi- 
neuse,  exhalait  une  odeur  fétide:  le  rectum  se 
renversait  quelquefois;  le  sphincter  de  I’û/îkj per- 
dait sa  faculté  contractile  et  laissait  échapper  les  • 
excréraens  ; 
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La  physionomie  présentait  l’expression  de  l’i- 
diotisme de  rhébètement  ; l’assoupisâement  était 
continuel.  L’individu  qui  ne  pouvait  avaler  que 
quelques  ceuillei'ées  d’alimens  légers  demandait 
par  des  cris  répétés  une  nourriture  grossière  et 
copieuse  : l’état  de  marasme  complet  ne  lui  per- 
mettait plus  de  sortir  de  son  lit:  à la  veille  de 
rendre  le  dernier  soupir , il  ne  témoignait  aucune 
inquiétude  sur  son  sort.  ^ 

La  durée  de  cette  période  s’étendait  quelque- 
fois au  del.à  d’un  mois. 

Les  guérisons  parfaites  de  la  maladie  parve^ 
nue  à ce  fâcheux  degré,  n’étaient  point  rares. 

Dans  les  tei'minaisons  heureuses  , l’améliora- 
tion était  lente  et  très  pénible  : elle  s’annoncait 
ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  le  §.  2 du  chap,  2. 

' Des  symptômes  carotiques  s’observaient  le 
plus  fréquemment  dans  les  évènemens  malheureux 
des  maladies  dont  la  durée  s’était  le  moins  pro- 
longée; 

Lorsqu’elles  avaient  été  traiuées  en  longueur 
soit  par  une  modification  primitive,  soit  par  l’in- 
terruption répétée  des  accidens , soit  par  des  re- 
chutes ; la  terminaison  funeste  était  ordinairement 
annoncée  parla  bonfissure  de  la  face  par  l'oedème, 
des  pieds:  quelques  jours  après,  on  observait 
une  rotation  lente  du  globe  de  l'oeil  dans  les  or- 
bites, un  écartement  considérable  des  paupières 
ipii  découvrait  une  grande  portion  de  la  scléro- 
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tique;  la  langue  s’embarrassait  et  ne  pouvaft  plus 
articuler  des  sons  : le  malade  expirait. 

Quelquefois  le  corps  se  couvrait  de  taches  lu 
vides  avant  la  mort  qui  survenait  sans  avoir  été 
précédée  par  aucun  autre  signe  qui  put  servir  à 
l’annoncer. 

Ailleurs , le  malade  qui  ne  pouvait  plus  sor- 
tir de  son  lit,  depuis  plusieurs  jours,  était  saisi 
d’un  délire  qui  lui  donnait  la  forcée  de  se  lever  r 
il  mourait  dans  les  convulsions, 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouvait  tou- 
jours des  traces  de  phlegmasie  et  souvent  des  pe- 
tits ulcères  aphteux  sijr  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  : le  parenchyme  du  poumon  était 
rarement  altéré  par  des  foyers  de  suppuration  ; 

L’intestin  grêle  était  aminci  et  dilaté , con- 
tracté et  épaissi  dans  plusieurs  endrdits  de  sa  con- 
tinuité: des  intus -susceptions  se  remar  tpi  aient 
très  fréquemment:  la  contraction  et  l’épaississe 
ment  des  parois  du  colon  avaient  lieu  plus  ordi- 
nairement que  leur  distension  et  leur  amincis- 
sement; ses  replis  dans  la  fosse  iliaque  et^princi-- 
paiement  le  rectum  se  trouvaient  profondément 
ulcérés  ; la  couleur  des  ulcères  était  livide, 

J’ai  observé  qu’après  une  • amélioration  de' 
quelques  jours  qui  donnait  l’espérance  d’une  teiv 
minaison  heureuse,  les  symptômes  de  la  maladie? 
redoublaient  souvent  avec  plus  de  violence  eti 
' paraissaient  acquérir  une  nouvelle  activité  ; 
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Bien  plus  des  hommes  dont  la  convalescence 
avait  été  éprouvée  et  paraissait  être  des  plus  so* 
lides , devenaient  dans  deux  ou  trois  jours  des 
espèces  de  squelettes,  par  une  nouvelle  atteinte 
de  la  maladie:  les  symptômes  ne  différaient  de 
ceux  qui  ont  été  décrits  au  §.  5.  du  chapitre  2, 
que  parnine  plus  grande  rapidité  delà  colliqua- 
tion  et  des  accidens  qui  annonçaient  une  mort 
prochaine.  J’ai  vû  quelques-uns  d’eux  succomber 
au  4°  jour  de  leur  rechiite  : 

Les  altérations  du  cadavre  étaient  les  mêmes 
que  celles  mentionnées  plus  haut.  Est-ce  que  des 
ulcères  larges,  profonds  peuvent  se  former  dans 
quatre,  dans  six  jours?  Comment  se  persuader 
qu’une  lésion  organique  persiste  sans  donne)’ 
pendant  des  mois  entiers  , des  signes  de  sou  exis- 
tence? Est -il  probable  que  les  membranes  mu- 
queuses eussent  conservé  des  vestiges  de  désoi’- 
ganisation , chez  des  hommes  dont  le  rétablisse- 
ment des  forces , la  réparation  des  chairs , l'état 
général  du  corps  annonçait  la  guérison  de  la 
phthysie  ? 

Les  rechutes  fréquentes  de  cette  maladie 
avaient  ordinairement  des  symptô)ucs  obscurs: 
Les  accidens  se  renouvellaient  avec  une  telle 
modération,  que  la  récidive  était  ignorée  dans 
son  pi'incipe  si  un  discernement  liabile  ne  secon- 
dait point  l'attention  la  plus  soutenue  : le  malade 
dissi)nulait;  il  fallait  que  le  médecin  eut  appris  à 
deviner  çontre  sa  bonne  contenance; 
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Les  périodes  se  prolongeaient  plus  que  celles 
de  la  maladie  première.  Ces  rechutes  se  repro- 
duisirent souvent  deux  et  trois  lois  pendant  les 
mois  suivans  ; c’était  alors  qu'on  remarquait  plu^ 
particulièrement  des  terminaisons  subitement  fu- 
nestes chez  des  hommes  qui  paraissaient  être  desr 
tinés  à vivre  encore  pendant  |)lusieurs  semaines  , 
lorsqxi’on  comparait  leur  état  actuel  avec  les  signes 
I sensibles  du  danger  précédent, 

Je  suis  persuadé  de  l’influence  des  écarts  du 
régime  pour  aggraver  et  pour  renouveller  ces  ma- 
ladies : on  avait  de  fréquentes  occasions  de  re- 
marquer la  destruction  des  espérances  le  mieux 
fondées,  par  des  imprudences  brutales  ; de  voir  des 
hommes  victimes  de  cette  fâcheuse  sensation  du 
ventricule  qui  leur  faisait  rechercher  avec  une 
espèce  de  manie  les  alimens  les  plus  grossiers. . 
J’étais  séyère  dans  mes  prescriptions  diététiques  ; , 
je  faisais  surveiller  ces  malades  pour  les  empêcher 
de  se  procurer  des  alimens: 

Mais  peut  - on  attribuer  , en  général , à cette  • 
cause  des  rechutes  qui  furent  si  fréquentes  qu'elles 
ti’épargnérent  qu’un  très  petit  nombre  de  sol- 
dats parrni  ceux  atteints  par  Iji  ijialadie  ? 

La  fièvre  s’allumait  quelquefois  dans  le  cours 
de  ses  périodes  : elle  était  toujours  de  l’espèce  : 
de  celle  du  §.  3 chap.  2; 

L’impression  donnée  par  l’état  fébi’ile , à l’aL 
fection  chronique  ; la  cessation  presque  complet- 
fe  des  évacuations  alvines  et  des  antres  symptô- 
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mes  de  la  phlegmasie,  qui  succédait  toujours  à l’é- 
tablissement de  la  pyréxie,  pouvaient  donner  des 
espérances  et  la  faire  considérer  cdmme  salutaire: 
mais  l’évènement  prouvait  qu'elle  était  nuisible.  La 
fièvre  se  jugeait  toujours  d'une  manière  incom- 
plette  ; la  fluxion  se  renouvellait  deux  ou  trois 
jours  après  avec  une  augmentation  de  danger 
relative  à l’épuissement  des  forces  par  la  fièvre  : 
la  première  maladie  devenait  inévitablement 
mortelle, 

✓ §•  2. 

J’ai  rapporté  dans  le  chap.'2,  qu’un  grand  nom- 
bre des  pyréxies  du  mois  de  juin  qui  devaient  se 
terminer  dans  la  seconde  quainzaine  de  juillet,  pas- 
sèrent à l’état  pathologique  décrit  dans  le  para- 
graphe précédent  : l’influence  de  cette  maladie  gé- 
nérale acquit  plus  d’empire  pendant  le  mois 
d'août. 

Or  voici  de  quelle  manière  cette  transition 
s’opérait. 

J’ai  fait  observer  que  la  phlegmasie  était  en 
général,  moins  sensible  dans  ces  fièvres  à mésure 
quelles  approchaient  de  leur  haute  période  : son 
existence  aurait  été  alors  ignorée  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  par  le  médecin  qui  les 
aurait  visités  pour  la  première  fois  ; 

A l’époque  du  jugement , on  rémar([uait  une 
amélioration  plus  prompte  qu’on  ne  l’observe  or- 
dinairement dans  ces  maladies  : l’individu  voulait 


pvomen-er , demandait  à manger  copieusement 
aussitôt  que  la  fièvre  avait  cessé.  L’état  des  ex- 
crétions qui  peuvent  être  réputées  critiques  dans 
ces  maladies,  ne  se  trouvait  point  en  rapport 
avec  ces  rapides  ébauches  de  convalescence  : les 
sueurs , l’expectoration  qui  -se  déclaraient  alors, 
ne  se  soutenaient  point  ; la  langue  conservait  sa 
couleur  rouge. 

Après  une  espèce  de  convalescence  de  deux 
on  trois  jours  , des  symptômes  semblables  à ceux 
qui  ont  été  décrits  au  paragraphe  précédent,  se 
manifestaient  avec  des  modifications  dépendantes 
de  la  maladie  primitive. 

La  lièvre  du  §.  3.  chap.  2.  fut  pour  ainsi  dire 
la  seule  observée  pendant  le  mois  d’août  : cepen- 
<lant  elle  devint  encore  plus  rare  que  pendant  le 
mois  de  juillet: 

Elle  affectait  de  plus  en  plus  une  fallacieuse 
modération  et  penchait  davantage  vers  les  carac- 
tères d’affection  chronicfue. 

On  observait  en  même  teins  une  maladie 
([ui  ne  devait  être  considéré  que  comme  une  mo- 
dification de  la  précédente  quoique  l’état  fébrile 
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ne  fut  point  sensible  par  les  signes  ordinaires.  Le 
génie  de  la  constitution , sa  disposition  à mar- 
quer toutes  les  maladies  au  coin  des  affections 
chroniques  était  particulièrement  sensible  dans 
celle-ci  dont  je  rapporterai  sommairement  les 
caractères  généraux. 

Elle  débutait  par  des  symptômes  obscurs 
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(d'affection  catarrhale,  sans  frisson,  sans  chaleur, 
sans  soif  sensible. 

L’appetit  se  perdait  : un  acablement  général 
foi'(^ait  le  malade  de  s’aliter. 

Un  assoupissement  continuel,  une  indifférence 
absolue  le  privaient  de  ses  rélations  avec  les  ob 
jets  environnans.  ■ 

Le  pouls  se  faisait  rémarquer  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie,  par  une  lenteur  singulière  : il 
donnait  tout  au  plus  trente  pulsations  par  minute. 

Le  tissu  cellulaire  se  boursoufflait  quelque- 
fois au  point  de  présenter  l’apparence  de  l’ana» 
sarque. 

L’usage  de  l’ouie  se  perdait  ; les  fonctions  de 
la  vue  étaient  sensiblement  altérées  : l’idiotisme. 
le  stupidité  se  peignaient  sur  la  physionomie. 

Cette  maladie  se  prolongeait  au  delà  du  4o* 
jour,  en  observant  une  gradation  si  peu  senàble 
dans  ses  accidens , qu’ils  paraissaient  se  maintenir 

t 

dans  une  degré  uniforme  ; 

La  mort  survenait  sans  avoir  été  annoncée 
par  aiicun  des  signes  qui  la  précédent  ordinai- 
rement. 

§.  3. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  trouvaient 
en  petite  minorité  pendant  le  mois  d’août,  ne 
furent  point  exemptes  de  l’influence  fâcheuse  de 
la  maladie  du  §.  i.  de  ce  chapitre: 

Les  accès  étaient  ordinairement  détruits  par  la 
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présence  de  l’aflection  chronique  dominante  : ils 
persistaient  quelquefois  en  conservant  leur  pé- 
riodicité; ailleurs  ils  se  réproduisaient  irréguliè- 
rement, dan  s le  cours  de  la  maladie  parasite. 

J’ai  fait  rémarquer  les  changemens  favorables 
opérés  pendant  le  mois  de  juin , par  l’apparition 
plus  fréquente  des  fièvres  intermiltentes  : 

J’observais  dans  le  mois  d’août , que  l’empire 
do  la  maladie  générale  ne  s’exercait  point  sur  les 
intermittentes  aussi  universellement  et  d’une  ma- 
nière aussi  fâcheuse  que  sur  les  affections  qui 
avaient  un  type  et  des  caractères  différens. 

Telle  est  l’histoire  de  cette  maladie  chro- 
ni([ue  qui  fut  si  générale  pendant  le  mois  d’août 
’.t  une  partie  de  celui  de  juillet,  qu’elle  frappa  les 
Viois  quarts  des  hommes  qui  furent  alors  reçus 
à l’hôpital;  qui  exerça  sur  les  autres  maladies 
unt  influence  si  puissante,  qu’un  très  petit  nom- 
bre lut  exempt  de  ses  atteintes. 

Dans  une  apparente  bénignité , avec  ces  de- 
hors d’unp  maladie  légère,  son  danger  était  in- 
comparablement plus  grand  que  celui  des  pyréxies 
qui  passent  pour  les  plus  funestes  : il  fallait  sui- 
vre attentivement  la  marche  de  la  maladie  dans 
un  grand  nombre  d’individus , pour  en  acquérir 
tine  exacte  et  solide  connaissance. 


Je  ne  dois  point  passer  sous  silence  une  dis- 
position  plus  marquée  pendant  le  mois  d’août  que 
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) dans  les  prëcédeiis,  à cet  état  pathologique  noin- 
I mé  dissolution  , scorbut  etc. 

Les  hémorragies  iiazales  abondantes,  des  ta- 
ches qu’on  aurait  pris  quelquefois  pour  des  mor- 
sures de  puces , et  qui  devenaient  plus  foncées , 
livides , plus  étendues , en  étaient  les  signes  ordi- 
naires. Cet  accident  qui  s’associait  souvent  aux 
maladies  de  ce  tems  n’augmentait  point  sensible- 
ment leur  danger.  i 


CHAPITRE  IV. 


Lies  maladies  désastreuses  décrites  dans  le  cha- 
pitre précédent,  subirent  heureusement  des  modi- 
I fications  favorables  dès  les  premiers  joux’s  dn 
mois  de  septembre  : ce  changement  ne  fut  point 
éphémère;  il  se  maintint  et  fut  plus  sensible  dans 
les  mois  suivans.  * 

L’amélioration  ne  fut  point  prodxiite  par  une 
succession  de  maladies  nouvelles , mais  par  la 
réproduction  et  le  rétablissement  dans  leur  rano- 
piimilif  de  celles  qui  ont  été  mentionnées  et 
décrites  dans  les  chap.  i et  2. 

Nous  aurons  1 occasion  de  remarquer  l’ordre 
admirable  qui  a régné  dans  le  renouvellement  de 
ces  maladies,  à mesure  que  la  constitution  s’éloig- 
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nait  davantage  des  caractères  qu’elle  avait  acquis 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août.  • ■' 


Les  fièvres  intermittentes  furent  moins  l'ares 
pendant  le  mois  de  septembi’e , qu’elles  l’avaient 
été  en  août; 

Le  plus  grand  nombre  s’affranchit  de  la  do-* 
mination  que  la  maladie  générale  avait  exercé 
sur  elles  pendant  le  mois  précédent:  parmi  celles 
qui  furent  soumises  à son  action  immédiate,  le 
plus  grand  nombre  éluda  ses  funestes  effets, 

La  pyréxie  du  §.  3,  chap.  2.  se  présenta  plus 
souvent  que  dans  le  mois  d’août  : on  observa 
quelques  exemples  de  celle  du  §.  i.  du  même  cha- 
pitre ; leurs  symptômes  ful'ent  plus  développés 
qu’ils  ne  l’avaient  paru  depuis  la  secondé  quin- 
zaine de  juillet,  leurs  périodes  moins  prolongées' 
et  leurs  efforts  de  terminaison  plus  généreux: 

Cependant  elles  passaient  encore  générale- 
ment rà  l’état  chronique  décrit  au  §.  i chap.  3. 

La  proportion  de  ces  dernières  maladies  soit 
primitives  soit  consécutives  se  trouva  moins  con- 
sidérable ; 

Leur  tendance  funeste  ne  fut  point  aussi  pro- 
noncée; plusieurs  de  celles  qui  avaient  été  por- 
tées à un  haut  degré  pendant  le  mois  d’août,  gué- 
rirent contre  toute  espérance  dans  celui  de  sep- 
tembre. 
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‘ " §4  2. 

Le  nombre  des  fièvres  intermittentes  aug- 
1 menta pendant  la  i'  quinzaine  du  mois  d’octobre; 

Quelques  - unes  avaient  présenté  des  carac- 
tères pernicieux  dans  le  coui’s  du  mois  de  septem- 
bre : celles  de  cette  nature  furent  moins  rares  en 
octobre. 

Les  phénomènes  par  lesquels  l’affection  ner- 
veuse se  manifestait,  étaient  variés  : tantôt  un  as- 
soupissement approchant  du  coma;  tantôt  un  dé- 
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lire  plus  ou  moins  violent  : ici  des  vomissemens 
de  matières  aerugineuses , vertes;  là  des  crampes, 
un  tremblement  convulsif  de  tout  le  corps,  consti- 
tuaient le  symptôme-  pernicieux  ; on  voyait  à 
peine,  chez  quelques-uns  de  ces  malades , des 
traces  d’accidens  pendant  l’intermissiou. 

ï)es  fièvres  analogues  à celles  dont  j'ai  rap- 
porté sommairement  les  caractères  dans  le  §.  7. 
chap.  2 , et  qui  ont  été  appelées  par  les  noèologis- 

Ites  gastriques -muqueuses^  muqueuses^  pituitueses, 
ade'no  - me'rdngées  etc.  se  réproduisirent  pendajit 
le  mois  d’octobre,  sans  présenter  cette  empreinte 
d’affection  nerveuse  ou  d' adynamie  (si  l’on  veut), 
qui  avait  été  remarquée  précédemment. 

Les  secours  donnés  à teins  dans  la  vue  de 
I prévenir  le  développement  des  pyréxies  des 
I §.  I et  3 cliap.  2 avaient  été  toujours  inefficaces 
depuis  la  seconde  quinzaine  de  juillet  : dans  le  mois 
d’octobre,  les  mêmes  moyens  réussirent  quelque- 
ifois  dans  des  circonstances  semblables; 


Celle  du  §.  i devint  plus  fréquente  que  celle 
du  §,  5;  leur  terminaison  était  plus  franche,  plus 
heureuse  ; 

s 

Néanmoins  plusieurs  d’elles  passaient  encore 
à l’état  chronique  décrit  au  §.  i du  chap.  3, 

Celle-ci  paraissait  s’éloigner  de  son  habitude 
chronique;  ses  symptômes  n’étaient  point  aussi 
insidieusement  modérés. 

La  variété  du  §.  2.  chap^  2 qui  avait  été  très 
rare  depuis  la  seconde  quinzaine  ’ de  juillet , se 
renouvella  plus  souvent. 

L’un  et  l’autre  degré  de  cette  affection  four- 
nissaient encore  une  bonne  moitié  des  maladies. 

L’augmentation  des  fièvres  intermittentes 
• tierces  ne  se  maintint  point  dans  la  même  pro- 
portion progre'ssive , pendant  la  seconde  quin- 
zaine d’octobre. 

Quelques  fièvres  quartes  furent  observées 
alors  et  dans  le  courant  du  mois  de  novembre. 

On  n’avait  remarqué  d’autre  engorgement 
du  tissu  cellulaire  pendant  les  mois  de  juin 
et  de  (juillet , que  des  oedèmes  de  la  face  et  des 
jambes  à la  suite  des  fièvres  continues  et  inter- 


mittentes : 

Dans  les  mois  d’août  et  de  septembre,  on  avait! 
observé  quelques  hydropisies  du  tissu  cellulaire  ; 

Cette  maladie  fut  moins  rare  en  octobre  ett 
en  novembre. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  liydropisies  pré- 
sentait aussi  des  signes  d’épanchement  dans  les 
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grandes  cavités  : la  fluxion  des  membranes  sé- 

O 

reuses  de  la  poitrine  et  du  ventre  fut  quelquefois 
funeste. 

On  remarqua  pendant  les  mois  d’août , de 
septembre,  d’octobre  et  de  novembre,  que  les 
hydropisies  étaient  particulièrement  sujétès  à l’in- 
fluence de  la  maladie  du  §,  i chap.  3. 

Vers  la  fin  du  mois  d’octobre,  l’espèce  de  py- 
réxie  décrite  au  §.  ,4  du  chap.  2 se  réproduisit 

I « 

avec  vigueur  ; 

Celle  du  §.  i du  même,  chapitre  devenait  de 
plus  en  plus  fréquente  tandis  qu’on  voyait  rare- 
ment celle  du  §.  3.  chez  les  entrans  à l’hôpital. 

Les  hémorragies  nazales , les  tâches  scorbu- 
tiques furent  moins  fréquentes  pendant  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre , qu’en  août  et  en  sep- 
tembre. 

. §.  5.'  , 

La  fréquence  rélative  des  fièvres  des  §.  i et  4 
chap.  2 , fut  sensiblement  augmentée  pendant  les 
premiers  vingt  jours  du  mois  de  novembre  : elles 
éludèrent  avec  plus  de  succès  leur  passage  à l’état 
chronique. 

Toutes  les  maladies  prenaient  une  marche 
plus  rapide,  plus  franche:  elles  se  rapprochaient 
du  degré  et  de  la  forme  qu’elles  avaient  pris  jus- 
qu'à la. seconde  quinzaine  de  juillet. 

Il  était  évident  qu’un  changement  très  favo* 
i rable  s’était  opéré  dans  la  constitution  médicale}. 

5 


On  ne  ^ pouvait  point  juger  de  la  diminu- 
tion et  de  l’augiuentation  des  maladies  fâcheuses , 
par  le  nombre  des  décès  dans  chaque  mois; 

Sans  parler  des  affections  qui  se  dévelop- 
pèrent depuis  les  derniers  jours  du  mois  de  mai 
jusqu’à  la  seconde  quinzaine  de  celui  de  juin  et 
dont  le  très  petit  nombre  ayant  passé  à l’état 
du’onique  se  prolongea  dans  les  mois  suivans  ; 
celles  qui  s’étaient  manifestées  à la  fin  de  juin  et 
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dans  la  première  quinzaine  de  juillet , ne  se  ter- 
minèrent en  général  qu’en  août  et  en  septembre  : 
les,  périodes  de  celles  qui  se  déclarèrent  pendant 
les  derniers  quinze  jours  de  juillet  et  dans  le  cou- 
rant d’août,  furent  èncore  d’une  plus  longue  durée; 
leur  terminaison  ne  s’opéra  que  dans  le  courant 
d’octobre,  de  novembre  et  quelquefois  plus  tard. 

Les  maladies  les  plus  funestes  étant  devenues 
générales  pendant  les  mois  d’août , on  ne  devait 
point  être  surpris  de  ce  que  le  nombre  du  morts 
n’avait  point  diminué  considérablement  par  les 
effets  de  l’amélioration  qui  se  déclara  dans  celte 
époque  : 

On  avait  gagné  beaucoup  par  une  diminution 
quelconque  de  la  mortalité. 

Si  ces  maladies  avaient  persisté  seulement 
pendant  le  mois  de  septembre  avec  les  mêmes  ca- 
ractères et  dans  le  même  degré  qu’elles  présen- 
taient dans  le  mois  d'août , la  mortalité  serait 
devenue  desespérante  pendant  les  mois  suivans. 

D’ailleurs , la  proportion  des  hommes  qui 
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guérissaient  avait  augmenté  progressivement  de- 
puis le  mois  de  septembre  : ' 

L’évacuation  des  convalescens  et  des  hom- 
mes transportables  à St.  Pôlten  ayant  été  or- 
donnée et  exécutée  dans  la  première  quinzaine 
de  novembre,  pour  faire  place  aux  malades  de 
la  Hongrie  et  de  la  Moravie,  le  nombre  de  ceux 
qui  pouvaient  supporter  Tévacuation  fut  consi- 
dérable rélativenient  à la  proportion  que  j’au- 
rais pu  trouver  dans  les  mois  d’août  et  de  ' sep- 
tembre , si  la  même  mesure  avait  été  prise  alors* 
Les  progrès  d’amélioration  des  maladies  de- 
venaient de  plus  en  plus  sensibles  et  satisfaisans, 
lorsque  le  plus  fâcheux  accident  se  développa 
dans  l’hôpital  dont  j’étais  chargé  ; 

Cent  infirmiers  désertèrent  dans  deux  jours  ; 
ils  ne  lurent  point  remplacés  sur  le  champ; 

L’infection  animale  se  développa  aussitôt 
avec  une  telle  activité  qu’un  très  pe’tit  nombre 
de  malades  fut  exempt  des  atteintes  de  la  con- 
tagion. 

On  observait  que  les  impressions  du  prin- 
' cipe  contagieux  chez  les  soldats  qui  se  trou- 
vaient alors  atteints  des  fièvres  des  §§.  i , 3 et 
4 du  chapitre  2 , et  des  maladies  chroniques  du 
^ 1 du  chapitre  3,  produisaient  des  accideus  moins 

I développés,  lorsque  les  affections  parcouraient 
' leur  haute  période.  Ses  funestes  effets  qui  étaient 
1 quelquefois  peu  sensibles  dans  le  cours  de  la 
l"*  hialiidie  primitive , se  manifestaicîit  souvent  par 

I 
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la  mort  des  individus  qui  en  auraient  proba- 
blement triomphé  dans  des  circonstances  moins 
malheureuses  : les  terminaisons  funestes  qui 
avaient  paru  inévitables,  furent  pareillement  ac- 
célérées. 

Je  ne  voyais  d’autre  différence  entre  les  phé- 
nomènes pathologiques  résultans  de  l’atteinte  du 
miasme  d’hôpital,  et  ceux  décrits  dans  les  §§.  i, 
3 et  4 du  chap.  2,  c[ue  celle  d’une  plus  grande 
rapidité  dans  les  effets , d’une  tendance  funeste 
bien  plus  difficile  à prévenir.  Le  plus  grand 
nombre  de  ces  fièvres  contagieuses  avait  les 
mêmes  caractères  de  phlegmasie  muqueuse;  l’es- 
pèce la  plus  ordinaire  était  celle  du  §.  4 cha-' 
pitre  2. 

Avec  quelle  violence,  le  miasme  attaquait 
les  convalescens  et  les  personnes  qui , par  de* 
voir  , fréquentaient  assidûment  les  salles,!  quelle 
activité  foudroyante  dans  ses  effets! 

J’avais  alors  pour  collaborateurs  quatre  mé- 
decins autrichiens,  M”-'  M a s ch  e ch  , Alberti,, 
Zimmer  et  Dostal.  Les  trois  premiers  mouru- 
rent au  6%  8',  io“  jour.  Le  médecin  Dostal  quii 
fut  aussi  atteint  par  la  maladie  à un  haut  de- 
gré, eut  le  bonheur  de  survivre.- 

Un  très  petit  nombre  d’officiers  de  santé  de 
l’hôpital  avait  été  atteint  de  fièvres  semblables- 
dans  les  mois  précédens,  relativement  à la  pro- 
portion de  ceux  qui  contractèrent  la  maladie, 
dans  le  mois^  de  novembre. 


Quoiqu’on  eut  pris  de  promptes  mesures" 
pour  remplacer  les  infirmiers  qui  manquaient , 
et  malgré  l’emploi  des  moyens  de  désinfection 
physiques  et  chymiques,  le  mal  continua  ses  ra- 
vages; ses  effets  étaient  encore  sensibles  dans  la 
première  semaine  de  décembre. 

Indépendamment  de  cette  cause  funeste,  la 
proportion  des  décès  devait  être  plus  forte  pen- 
dant le  mois  de  novembre , parce  que  les  évacua- 
tions-^ aient  rapproché  et  concentré  les  maladies 
les  plus  fâcheuses. 

L’armée  fiiingaise  quitta  le  territoire  de  Vi- 
enne, le  20  du  mois  de  novembre; 

Je  donnerai  dans  le  paragraphe  suivant  un 
apper^u  des  maladies  qui  furent  traitées  dans  les 
mois  de  décembre  et  de  janvier. 

§•4, 

Les  soldats  qui  furent  laissés  dans  l’hôpital 
au  départ  de  l'armée  se  trouvaient  atteints  en 
grande  partie  , de  la  maladie  du  §.  i.  chap.  3.; 

Quoiqu’elle  fut  Sensiblement  diminuée  de  fré- 
quence dans  le  mois  dé  novembre,  le  nomljre  pro- 
portionnel, se  trçuvait  considérable  à cause  de 
l’affluence  de  celles  qui  avaient  été  traitées  jus- 
qu’alors dans  les  hôpitaux  de  la  Hongrie  et  de  la 
Moravie,  en  remplacement  des  liommes  dont  l’état 
de  convalescence  ou  des  affections  moins  graves 
avaient  permis  l’évacuation  sur  les  hôpitaux  de 
St.  Pôlten  et  de  Linz: 


Les  plus  récentes  remontaient  à une  -épor 
que  'ancienne  ; plusieurs  étaient  récidivées  des 
mois  précédens. 

Ces  maladies  paraissaient  avoir  une  durée 
plus  indéfinie , à mesure  qu’elles  s’éloignaient  de 
leur  origine. 

Si  on  faisait  attention  aux  circonstances  aux 
considérations  énoncées  plus  haut,  et  qui  devaient 
faire  porter  le  prognostic  le  plus  fâcheux  sur  ces 
maladies , on  devait  être  convaincu  des  progrès 
d’amélioration  de  la  constitution  médicale , lors-: 
qu’on  comparait  le  nécrologue  d,u  mois  de  dé' 
cembre  avec  celui  des  mois  d’août  et  de  sepr 
tembre. 

Ce  changement  salutaire  fut  encore  plus  sen-i 
sible  pendant  le  mois  de  janvier  à la  suite  de  l’ér 
tablissement  de  la  température  froide -sèche. 

Les  premières  impressions  du  froid  parurent 
précipiter  la  mort  de  quelques  hommes  (le 
nombre  des  décès  fut  alors  plus  fort  que  dans 
les  jours  précédens)  ; mais  les  malades  qui  fu- 
rent en  état  de  supporter  ce  changement  de  tem- 
pérature s’en  trouvèrent  mieux  par  la  suite;  je 
ne  doute  point  que  plusieurs  soldats  n’ayent  dû 
la  conservation  de  leur  vie  et  une  parfaite  gué- 
rison à cette  succession  de  la  qualité  froide-sèche 
de  l’air  : 

La  mortalité  rélative  diminua  sensiblement 
dans^  pes  maladies  qui  devaient  être  plus  graves, 
plus  fâcheuses  à raison  de  leur  ancienneté. 
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Plusieurs  hydropiques  se  trouvèrent  du  nom- 
bre des  restans  : les  congestions  aqueuses  étaient  ra- 
rement la  maladie  essentielle;  l’affection  chronique 
du  §.  1.  chapitre  3,  qui  s’associait  presque  tou- 
jours à la  diathèse  aqueuse,  devait  être  considé- 
rée comme  la  principale.  Un  petit  nombre  de  ces 
liydropisies  présentait  des  signes  d’épanchement 
dans  les  grandes  cavités;  le  tissu  cellulaire  en  était 
le  siège  ordinaire  : 

Ces  maladies  avaient  succédé  pour  le  plûpart 
à des  lièvres  intermittentes’ peu  anciennes;  les  ac- 
cès se  réproduisaient  irrégulièrement;  ils  étaient 
♦ 

le  moyen  de  solution  le  plus  efficace , lorsque 
leurs  périodes  devenaient  fixes  et  leurs  paroxys- 
mes forts  et  complets. 

Quelques  maladies  aigues  se  développèrent 
dans  l’hôpital  parmi  les  convalescens  : elles  étaient 
du  genre  des  nerveuses , et  ordinairement  de  l'es- 
pèce de  celles  décrites  aux  §§.  i,  et  4-  du  chap.  2. 
D’autres  débutaient  par  des  accidens  nerveux  très 
développés  sans  signes  de  phlegmasie  muqueuse, 
à peu  prés  comme  celles  du  §.  6,  chap.  2 ; les  unes 
et  les  autres  avaient  une  terminaison  heureuse. 

On  avait  remarqué  dans  quelques  individus 
pendant  le  mois  de  novembre , la  gangrène  du 
bout  du  nez  et  des  orteils:  ce  fâcheux  accident  ne 
fut  point  aussi  rare  pendant  les  mois  de  décembre 
et  de  janvier:  il  était  plus  fréquent  dans  les  re- 
chutes multipliées  des  maladies  du  §.  i du  cha- 
pitre 3. 
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L’imperturbable  sécurité  de  ces  malades  n'é- 
lait  point  altérée  par  la  mort  de  la  partie  frap- 
pée. Je  n’ai  point  remarqué  dans  un  seul  de  ces  in- 
dividus assez  d’énergie  des  forces  vitales  pour  opé- 
rer avec  le  secours  des  moyens  externes  et  internes 
la  séparation  des  phalanges  de  l’orteil  mortifié  : les 
succès  qu’on  pouvait  obtenir  quelquefois  dans  le 
commencement,  consistaient  à empêcher  les  pro- 
grès de  la  gangrène.  Lorsqu’on  ne  s’en  était  point 
appercu  dès  les  premiers  jours , et  que  la  partie 
frappée  devenait  froide , noire  et  perdait  toute 
sensibilité , les  médicamens  les  plus  énergiques 
n’obtenaient  point  de"^s  succès.  ] 

La  proportion  des  morts  remarquée  dans 
mon  service , rélativement  aux  hommes  guéris 
fut  : : 1 : 40f  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin; 

Dans  celui  de  juillet  : : i : i5;  il  était  alors 
évident  qu’elle  deviendrait  plus  forte  dans  les  mois 
suivans ; 

En  août  et  en  septembre,  elle  fut  : : i : 8; 

En  octobre  : : i : lo  ; 

Cette  proportion  aurait  été  probablement  con- 
servée dans  le  mois  de  novembre,  malgré  la  cu- 
mulation des  maladies  les  plus  fâcheuses  des  hô- 
pitaux situés  sur  la  rive  gauche,  du  Danube  et  de 
ceux  de  la  Hongrie , si  le  développement  de  la 
contagion  n’avait  point  détruit  des  espérances  fon- 
dées ; 

La  mortalité  s’exerça  sur  le  si:scième  des  in- 
dividus. ' 


^(73) 

Elle  fxit  : : 1 : 8 clans  le  mois  de  décembre  ; 
En  janvier  : : i : lo. 

La  comparaison  des  décès  et  des  guérisons 
pendant  ces  mois,  donne  poiu’  résultat  iine  mor- 
talité d’un  douzième  à un  treizième. 


G H A P I T R E V. 

Quelles  sont  les  causes  cjui  ont  pii  déterminer 
ces  maladies  ? 

Faut -il  en  rechercher  les  élémens  constitu- 
tifs dans  les  impressions  reçues  pendant  une  série 
d’années,  des  cjualités  de  l’atmosphère,  des  eaux, 
des  alimens,  du  climat  etc.,  chez  des  hommes  cjui 
venant  des  différentes  régions  de  l’Allemagne  de 
la  Fi’ance  du  Portugal  sont  en  même  tems  atta- 
cj[ués  par  les  mêmes  maladies  ? 

Après  les  affaires  du  2i  et  du  22  'mai,  une 
partie  de  l’armée  qui-se  trouvait  sous  les  murs 
de  Vienne,  fut  campée  à Pile  de  Lobau,  formée 
par  le  Danube , au  Spitz , à Ébersdorf  situées  sur 
le  bord  de  ce  fleuve. 

Les  émanations  des  marais  qui  avoisinaient 
les  camps,  celles  des  animaux  morts,  ne  pou- 
vaient point  explicpter  d’une  manière  satisfaisante 
la  production  des  maladies , puiscjue  les  soldats 
de  la  garde  impériale  qui  étaient  campés  sur  le 


hauteurs  de  Schônbrunn  et  ceux  des  régimeus 
qui  se  trouvaient  aussi  éloignés  du  Danube,  et  de 
l’influence  des,  émanations  putrides  des  végétaux 
et  des  animaux , furent  'atteints  des  mêmes  mala- 
dies ; bien  plus  la  pro'portion  des  malades  appar- 
tenans  aux  corps  d’armée  qui  se  trouvaient  le 
plus  exposés  à ces  causes  d’insalubrité  ne  parut 
point  augmentée  par  leur  effet. 

On  ne  peut  point  alléguer  les  grandes  fati- 
gues du  soldat  par  les  marches  forcées  , les  in- 
tempéries de  l’air,  sa  négligence  pour  se  vêtir 
(convenablement,  pour  faire  sécher  ses  habits  et 
d’autres  lieux  communs , pour  rendre  raison  de 
l’épidémie; 

Des  circonstances  semblables  ont  pû  seule- 
ment contribuer  au  développement  de  ces  mala- 
dies. On  devait  mettre  en  tête  de  ces  causes  ac- 
cessoires, le  passage  de  l’intempérance  de  l’abus 
des  boissons  spiritueuses  pendant  la  marche,  au 
régime,  à la  discipline  des  camps. 

G’est  un  grand  defaut  de  l’esprit  humain,  de 
rapporter  hardiment  et  au  hazard  des  effets  à des 
causes  sensibles  sans  avoir  examiné  suffisamment! 
les  faits  et  pour  se  donner  la  satisfaction  d’expli- 
quer ce  qui  est  souvent  hors  de  sa  sphère; 

Ainsi  on  disait  que  la  jeunesse  du  soldat! 
^ était  une  des  causes  principales  des  maladies:  ill 
est  vrai  que  des  conscrits  nostalgiques  devaient 
être  atteints  plus  fréquemment  cl  à un  plus  liant  ij 
degré  par  le  principe  qui  portait  généralement  scs  ! 
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j impressions  sur  le  système  nerveux  ; les  passions, 
tristes  prédisposaient  ces  hommes  aux  affections 
de  ce  tems  ; . . 

Mais  elles  attaquaient  aussi  les  anciens  soldats, 
On  voyait  dans  les  hôpitaux  beaucoup  plus 
de  militaires  au  dessous  qu’au  dessus  de  l’âge  de 
24  ans:  on  en  concluait  que  la  maladie  pesait  sur 
les  premiers,  sans  considérer  que  leur  proportion 
était  beaucoup  plus  forte  dans  l’armée.  J’aurais 
désiré  de/  pouvoir  faire  un  relevé  exact  des  en- 
trées et  des  décès  dans  l’un  et  l’autre  âge:  il  en  au- 
rait résulté  que  les  vétérans  ont  fourni  à peu  près 
le  même  nombre  de  morts. 

La  jeunesse  qui  présentait  quelques  fois  plus 
d oppoi  tunite , était  aussi  fort  souvent  la  seule 
ressource,  le  moyen  de  guérison  des  maladies  qui 
avaient  été  jugées  incurables. 

On  attribuait  aussi  au  campement  la  fréquence 
et  la  qualité  des  maladies  : le  triomphe  de  l’erreur 
amait  été  complet,  si  les  camps  eussent  été  levés 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  avant  que 
les  changemçns  favorables  de  la  constitution  épi- 
démique se  fussent  manifestés. 

Les  émanations  des  hommes  rassemblés  dans 
les  camps,  le  miasme  animal  aurait-il  été  la  cause 
de  cette  maladie  générale.?  je  me  fais  cette  ques- 
tion, parce  que  j’ai  entendu  des  personnes  qui  se 
flattaient  de  bien  juger , assigner  cette  Aethiolo- 
gie  aux  affections  régnantes. 

Ces  maladies  ayant  été  générales  dans  l’ar- 

, 
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mée , il  faudrait  supposer  que  les  dispositions  et 
les  circonstances  qui  produisent  la  contagion  eus- 
sent été  les  mêmes  dans  tous  les  camps. 

On  sait  que  cet  accident  se  manifeste  quel- 
quefois parmi  les  hommes  rassemblés  dans  un 
petit  espace  de  terrein.;  mais  alors  ses  effets  sont 
limités  et  circonscrits  dans  leur  premier  dévelop- 
pement; on  peut  voir  leur  origine,  en  suivre  les 
progrès,  et  quelquefois  les  arrêter  ; ils  ne  s’exer- 
cent que  sur  les  hommes  qui  se  trouvent  dans  l'at- 
mosphère d’infection. 

Ici,  la  maladie  sirradie  en  même  tems  sur  tou- 
te l’armée;'  elle  parvient  dans  quelques  jours  à 
un  haut  degré  de  développement  : 

L’officier  et  le  soldat  de  la  garnison  de  Vien- 
ne qui  n’avaient  point  de  communication  avec 
ceux  qui  se  trouvaient  dans  les  camps,  étaient  pa- 
reillement atteints. 

Quoique  la  proportion  des  malades  n’aye 
point  été  alors  aussi  forte  parmi  les  habitans  de; 
Vienne,  que  dans  l’armée  française,  on  a remar- 
,qué  parmi  eux  les  mêmes  caractères  dans  les  ma-- 
ladies  auxquelles  ils  furent  sujets:  j’en' ai  moins 
acquis  la  certitude  par  l’observation  de  quelques-- 
unes  que  j’ai  traité  chez  des  individus  de  la  classe? 
indigente,  que  par  des  renseignemens  que  je  dois  ai 
la  conqolaisance  de  quelques  médecins  civils  qui 
voyaient  une  certaine  quantité  de  malades. 

Je  suis  persuadé  que  les  causes  détaillées  plus 
haut  ont  pu  déterminer  une  plus  grande  fréquem 
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ce  de  maladies  et  les  rendre  plus  fâcheuses  : mais 
leur  influence  était  subordonnée  à celle  d’un  agent 
qui  portait  souvent  ses  atteintes  sans  leur  con- 
cours : • 

Ce  principe  devait  être  recherché,  dans  l’at*- 
Biosphère,  dans  les  qualités  de  l'air. 

Le  bon  esprit  ne  peut  avoir  la  prétention 
d’assigner  cette  modification  délétère  d’un  fluide 
dont  nous  ne  connaissons  point  exactement  ni  les 
élémens  chymiques  ni  les  qualités  physiques  et 
encore  moins  la  manière  d’agir  sur  les  corps  ; 
d’indiquer  des  altérations  qui  se  dérobent  à nos 
recherches  et  se  jouent  de  nos  expériences. 

Au  reste  nous  ne  serions  point  peut-être  plus 
avancés  pour  le  traitement  heureux  des  maladies  , 
parla  connaissance  de  ce  principe,  que.  nous  le 
sommes  par  deS  notions  exactes  sur  les  caractères 
essentiels  de  ses  effets. 

Je  citerai  quelques  faits  qui  prouvent  qu'il 
faut  être  circonspect  dans  les  jugemens  que  nous 
sommes  quelquefois  induits  à porter  sur  les  qua- 
lités sensibles  de  l’air  comme  causes  des  maladies, 
A Elbing,  sur  les  bords  de  laVisfule,  les  ma- 
ladies de  ce  même  caractère  qui  étaient  très  fré- 
quentes et  développées  pendant  le  mois  de  juillet 
1B07,  deviennent  rares  et  moins  fâcheuses  pendant 
le  mois  d’août:  elles  se  renouvellent  avec  plus  de 
force  et  de  fréquence  dans  le  tems  humide -froid 
des  mois  de  septembre  et  d’octobre: 

11  était  naturel  de  croire  qu’on  pouvait  se 
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i'enclre  l’aison  de  l’interruption  de  ceS  maladies 
pendant  les  fortes  chaleurs  du  mois  d’août,  par  la 
tonicité  que  cette  qualité  de  l’air  imprimait  aux 
corps i 

Leur  renouvellement  pendant  les  mois  de 
septembre  et  d’octobre  semblàit  pouvoir  être  at- 
tribué à la  propriété  relâchante  du  froid  - humide  , 
au  passage  du  chaud -sec  à cette  dernière  qualité  de 
l’atmosphère, 

. A Vienne,  c’est  précisément  dans  le  mois  d’août 
et  dans  un  grand  développement  des  chaleurs  * 
que  ces  maladies  deviennent  plus  nombreuses  et 
plus  funestes  : elles  diminuent  en  septembre  et  en 
octobre  sous  l’influence  des  mêmes  qualités  sen- 
sibles de  l’air  qui  ailleurs  avaient  paru  augmenter 
leur  danger  et  leur  fréquence. 

Comment  arrive-  t-il  qu’en  Autriche,  au  48; 
degré  de  latitude , dans  un  pays  dont  le  sol  four- 
nit abondamment  des  productions  variées,  dont  le 
climat  est  aussi  agréable  que  celui  de  la  partie 
moyenne  de  la  France  , la  même  épidémie  ait  été 
plus  forte,  plus  fâcheuse  qu’en  Pologne  au  64. 
degré  de  latitude , dans  un  climat  habituellement 
froid  - humide , dans  un  pays  où  la  nature  est  ava- 
re de  ses  productions , où  il  ne  fallait  rien  moins 
que  la  prévoyance  paternelle  et  la  munificence 
de  rE-UFERECii , pour  assurer  au  soldat  la  ration 
de  vin  et  d’eau  de  vie  qui  lui' était  nécessaire? 
Dans  le  teins  du  plus  grand  danger  de  ces 
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i maladies  observées  à Elbing,  la  mortalité  fui: 
1:14. 

Je  ne  puis  me  dissimuler  que  le  degré  de  l’é- 
pidemie  a été  plus  intense  dans  cette  campagne 
d’Autriche  par  l’effet  de  causes  impénétrables, 
que  ses  résultats  devaient  être  plus  fâcheux. 

, Mais  aussi  des  circonstances  particulières  0}it 
augmenté  sensiblement  le  nombre  des  victimes. 


Malgré  la  plus  active  surveillance  1,  malgré  les 
instances  les  menaces  et  les  punitions , les  in- 


firmiers ne  donnaient  point  aux  malades  les  soins 
inappréciables  de  détail:  ils  n’entretenaient  point 
la  propreté  de  leurs  corps  et  s’approchaient  rare- 
ment pour  faire  prendre  les  médicamens  ; les  sal- 
les et  lés  corridors  n’etaient  point  aussi  projjres 
qu  on  devait  1 exiger  : ces  hommes  si  nécessaires 
ne  voulaient  et  ne  savaient  point  faire  leur  devoir. 

L’hôpital  ne  pouvait  point  être  pourvu  de  la 
quantité  désirable  de  fournitures , dans  un  teins 
où  il  fallait  s’occuper  de  l’entretien  de  plusieurs 
hôpitaux:  mais  les  effets  disponibles  n’étaient 
point  tenus  aussi  proprement  que  les  circons- 
tances des  maladies  fâcheuses  l’exigeaient. 

Le  malade  pouvait  se  procurer  des  alimens 
chez  des  cantiniers  établis  dans  l’iiôpital.  Cet  in- 
convénient était  d’autant  plus  fâcheux  qu’une  sen- 
sation déréglée  de  l’estomac  taisait  désirer  ardem-  ' 


ment  une  nourriture  grossière  pernicieuse. 

dont  la  soliicitndo  ponr  les  , 
'«des  se  manifeste  dans  citât,,,,  ,;„,„pagne 
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« 

création  de  nouveaux  moyens  de  soulagement  d’a- 
mélioration dans  les  hôpitaux,  avait  accordé  le  pain 
blanc  dans  un  teins  où  les  magazins  n’étaient  point 
abondamment  pourvus.  Je  cite  ce  fait  parmi  tant 
d’autres  pour  faii’e  voir  que  le  matériel  des  secours 
ne  manquait  point  : c’était  dans  leur  application  que 
se  trouvait  le  vice , et  que  le  médecin  voyait  une 
des  grandes  causas  de  la  mortalité. 


.CHAPITRE  VI. 


I^a  connaissance  la  plus  exacte  des  symptômes- 
est  stérile,  si  elle  n’est  point  judicieusement  ap- 
pliquée à la  recherche,  à la  juste  appréciation  des- 
caractères  essentiels  des  maladies. 

Je  me  suis  moins  occupé  dans  les  chapitres: 

1 , 2 , 5 , et  4 - d’écrire  des  pages  de  détails  histo-- 
l’iques , d’insister  sur  ce  qui  est  connu  de  toull 
homme  initié  dans  l’étude  des  maladies,  que  de- 
fixer  l’attention  sur  les  faits  qui  provoquent  les: 
recherches  et  donnent  les  moyens  d’ac’quérir  des- 
notions  exactes  sur  le  type  par’liculier  de  la  cons-  ' 
titution  ; cjue  de  signaler  dans  l’état  d’obscu- 
rité,  de  faire  ressortir  sans  violehce  les  altéra- 

11 

lions  morbides  qui  pouvaient  être  ignorées.  | 

L’histoire  sera  écrite  avec  le  discernemcnl 
d'unp  bonne  oliservation  , si  elle  sert  à répandre  I 
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quelques  lumières  sur  les  maladies  qui  en  sont 
l’objet. 

Pourrais  - je  établir  d’une  manière  satisfaisante 
le  diagnostic  des  faitSi  pathologiques  décrits,  en 
donnant  à la  réunion  de  certains  symptômes  les 
dénominations  consacrées  par  les  nosologistes, ^ans 
examiner  de  prés  ces  affections,  sans  étudier  leurs 
caractères  ? s’il  en  était  ainsi , les  connaissances  les 
plus  difficiles  en  médecine  seraient  bien  facilement 
acquises , et  je  pourrais  déterminer  toutes  les  ma- 
ladies de  la  constitution  par  une  exploration  des 
plus  superficielles. 

Je  serais  alors  exposé  à considérer  l’existence 
des  symptômes  divers,  comme  des  genres  parti- 
culiers de  maladies , tandis  qu’ils  dépendraient  du 
même  principe  et  que  leur  différence  devrait  être 
imputée  aux  fonctions  propres  des  organes  atta- 
qués : la  forme  et  le  mode  seraient  érigés  en  af- 
fection essentielle  et  différente  de  celle  qui  les 
produit. 

Dois  - je  me  borner  à la  considération  des 
phénomènes  de  chaque  maladie , ne  consulter  que 
la  rélation  des  sens,  pour  assigner  son  vrai  ca- 
ractère avec  exactitude? 

Il  faut  s’élever  au  dessus  de  ces  principes 
d’une  médecine  insignifiante  et  dangereuse  dans 
leur  application  : 

La  connaissance  des  maladies  d’une  consti- 
tution ne  peut  s’acquérir  que  par  la  méditation 
du  type  propre  du  génie  de  çette  constitution; 

6 
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chacune  doit  être  étudiée  non  seulement  dans  elle 
même , mais  encore  dans  celles  qui  existent  en 
même  teins.  Le  médecin  ne  doit  point  s’allacher 
aux  caractères  les  plus  sensibles  qui  ne  sont  dans 
bien  de  cas  qu’une  forme  trompeuse  de  la  maladie, 
de  manière  à négliger  la  considération  du  prin- 
cipe qui  les  produit,  des  altérations  qui  éclairent 
quelquefois  dans  leur  état  d’obscurité  , plus  cpe 
celles  qui  frappent  les  sens  et  qui  paraissent,  mé- 
riter seules  Taltention  de  l’artiste. 

C’est  par  une  judicieuse  estimation  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  sensibles  dans  les  maladies 
particulières,  par  des  rapprochemens  bien  faits  dans 
les  affections  analogues , par  une  discussion  fon- 
dée sur  les  régies  d’une  saine  logique , qu’on  peut 
parvenir  à répandre  des  lumières  sur  leur  nature, 
autant  qu’il  est  permis  à^l’esprit  humain  d’en  pé- 
nétrer les  secrets. 

Je  serai  aussi  éloigné  de  plier  les  phénomè- 
nes des  maladies  à des  vues  à des  idées  préconçues, , 
que  j’ai  été  soigneux  et  attentif  pour  rapporter 
fidèlement  leur  histoire  : je  prie  le  lecteur  de  me;' 
suivre  dans  la  méthode  que  j’ai  employée  dans? 
mes  recherches  et  dans  les  raisonnemens  qui  se; 
présenteront  naturellement  pour  fixer  l’opinion.. 

§.  1. 

En  jetant  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  affec-  s 
lions  morbides  désignées  comme  les  plus  fréquen-i  \ 
les  et  qui  ont  été  pour  ainsi  dire,  les  seules  ob-'  ,j 
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sei'vées  d;tns  celte  conslilution , on  apperc^oit  par 
iQut  des  symptômes  pins  ou  moins  développés 
de  phlegmasie  des  membranes  muqueuses: 

Celte  phlegmasie  qui  avait  son  siège  dans  la 
poitrine  lorsque  je  pris  le  service  de  l’hèpital, 
s’étendit  dans  peu  de  jours  sur  l’intestin  grêle, 
sur  le  colon  et  le  rectum  de  manière  à donner 
des  signes  plus  sensibles  de  son  existence  dans 
l’organe  qui  était  le  dernier  atteint  par  ses  pro- 
grès successifs. 

L’impression  portée  sur  le  gros  intestin  fut 
tellement  prononcée  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mai,  que  cet  organe  parut  disposé  à de- 
venir exclusivement  le  siège  de  la  phlegmasie. 

Cependant  les  maladies  ayant  pris  une  assiet- 
te fixe  dans  la  première  quinzaine  de  juin , la  flu- 
xion fut  en  général  plus  également  repartie  : les 
symptômes  d’affection  de  poitrine  furent  moins 
obscurs  lorsque  le  ventre  était  principalement 
attaqué  ; on  eut  alors  l’occasion  de  remarquer 
4es  phlegmasies  du  même  caractère  particuliére- 
ment déterminées  sur  la  poitrine.  Ce  développe- 
ment plus  uniforme  de  la  maladie  dans  les  mem- 
branes muqueuses  du  thorax  et  de  L'abdomen 
persista  généralement  jusqu’à  la  seconde  quin- 
zaine du  mois  de  juillet. 

Dans  ce  tems  et  pendant  les  mois  d’août  et  de 
septembre , la  fluxion  fut  tellement  fixée  dans  le 
ventre  et  principalement  dans  le  gros  intestin , 
qu  on  aurait  crû  d’après  une  exploration  super- 
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ficielle , qu’elle  alfectait  exclusivement  le  canal 
alimentaire  : Mais  indépendamment  des  preuves 
tii'ées  de  l’autopsie  cadavérique , les  symptômes 
observés  dans  le  cours  de  la  maladie  auraient 
suffi  pour  faire  reconnaître  son  extension  à la 
membrane  muqueuse  de  la  poitrine. 

La  détermination  principale  de  laphlegmasie 
sur  le  thorax  se  rénouvella  pendant  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre  chez  plusieurs  indivi- 
dus ; ainsi  qu’elle  avait  été  rémarquée  dans  le  mois 
de  juin. 

La  fluxion  affectant  pour  siège  principal  la 
membrane  muqueuse  de  la  poitrine  ou  de  l’intes- 
tin , donnait  généralement  pendant  tout  le  tems 
de  cette  constitution,  des  signes  de  son  existence 
dans  d'autres  portions  de  membranes  qui  dabord 
n’en  paraissaient  point  atteintes. 

Il  n’était  point  nécessaire  d’avoir  recours  au 
mot  de  sympathie  prodigué  en  médecine  pour  ex- 
pliquer emphatiquement  ce  qu’on  n’explique  point 
et  ce  qui  est  souvent  inexplicablè , afin  de  se 
rendre  raison  des  symptômes  qui  étaient  l’effet 
d’une  altération  locale  réellement  existante  quoL 
qu’elle  fut  obscure  rélativement  à l’état  patliolo- 
gique  analogue  des  organes  de  même  structure. 
Je  n’aurais  point  acquis  une  connaissance  exacte 
de  la  phlegmasie  dans  les  maladies  des  §.  2 «t  5, 
chapitre  2 et  dans  celles  du  §.  1.  chapitre  3,  si 
j’avais  rapporté  son  siège  dans  le  ventre  exclusi- 
vcînent,  parce  qu’elle  ne  donnait  que  des  signes 
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peu  sensibles  de  son  existence  dans  la  poitrine, 
piincipalement  dans  le  cours  des  premières  pé- 
riodes: elle  affectait  aussi  les  bronches;  la  phlhy- 

sie  qui  lui  succédait  souvent,  s’étendait  à la  poi- 
trine. 


On  a pu  remarquer  dans  l’histoire  des  mala- 


dies du  §,  5.  et  4.  du  chap.  2 , qu’elles  ne  présen- 
taient point  ordinairement  des  signes  de  phleg- 
masie  du  canal  alimentaire;  mais  il  arrivait  assez 
fréquemment  à la  suite  de  l’état  aigu,  que  les 
membranes  primitivement  exemptes  de  ses  impres- 
sions, étaient  atteintes  par  l’affection  catarrhale- 
rhumatique. 

La  phlegmasie  se  fixait  dès  son  invasion  sur 
les  membranes  muqueuses  de  la  poitrine  et  de 
l’inteslin  chez  le  plus  grand  nombre  d’indivi- 
dus; dans  les  cas  où  elle  était  circonscrite,  envo- 
yait sa  disposition  à prendre  un  siège  plus  étendu; 

Elle  devait  être  considérée  comme  affec- 
tion générale. 


Mais  n’ais-je  point  tout  confondu?  quoi; 
je  comprendrais  sous  une  même  dénomination  des 
maladies  qui  doivent  être  soigneusement  distiii- 
guees.  Lorsque  la  phlegmasie  est  moins  bornée 
qu  elle  a paru  dabord,  le  catarrhe  de  poitrine  et 
de  I intestin  grêle  prédominent  alternativement - 
ml  eurs  on  remarque  des  caractères  de  dysentérie; 

peut - ou  mettre  sur  le  même  rang  sous  le  ra„- 
por  de  la  phlegmasie,  les  maladies  des  ^ r 
3.  4.  ceUes  des  §.  c et  ,5  chap.  du  ' dn’ 
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eliap.  3?  dans  les  premières  la  phlegmasie  occupe 
la  poilrinc  avec  plus  ou  moins,  de  violence;  dans 
les  secondes  , la  fluxion  du  colon  et  du  rectum 
parait  souvent  constituer  la  maladie. 

J’ai  fait  observer  que  la  fluxion  sur  le  grand 
intestin  produisant  des  symptômes  de  dysenterie, 
a été  rarement  observée  comme  affection  locale 
et  essentielle.  On  en  remarqua  quelques  exemples 
vers  la  fin  de  mai  et  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin:  depuis  cette  époque  et  hors  de  ces 
cas  rares,  les  accidens  dysentériques  ont  toujours 
été  lellement  liés  à l’état  de  phlegmasie  de  l’intes- 
tin grêle  et  des  bronches,  que  le  praticien  ne  pou- 
vait point  les  considérer  isolément,  .j’ai  eu  l’occa- 
sion de  rapporter  que  dans  le  début  des  maladies 
de  cette  constitution , on  voyait  souvent  la  suc- 
cession réciproque  des  symptômes  de  dysentérie 
et  de  catarrhe  s’opéi’er  rapidement  chez  le  même 
individu.  Est -ce  que  le  catarrhe  serait  devenu 
dans  deux  ou  trois  jours  une  vraie  dysenterie, 
et  la  dysentérie  proprement  dite  un  catarrhe? 

Vcyez  les  maladies  du  §.  2.  cliap.  2,  et  cel- 
les du  §.  1.  chap.  3;  I 

La  phlegmasie  était  sans  contredit  de  même 
nature  dans  le  2 , soit  que  les  symptômes  de 
catarrhe  de  poitrine  et  de  l’intestin  grêle  se  pro- 
duièissent  les  premiers,  soit  que  l’affection  prin- 
cipale du  gros  intestin  détérminat  dès  le  début 
des  accidens  dysentériques.  Il  serait  ridicule  de 
penser  que  la  phlegmasie  qui  attaque  l’intéstin 


( s?  ) 

grêle  dans  la  première  période  des  maladies  du 
§.  1.  cliap.  3,  fut  différente  de  celle  qui  déve- 
loppe dans  la  seconde  période  des  symptômes' 
de  dysentérie;  faudrat-il  reconnaître  dans  les 
deux  teins  de  la  maladie , deux  affections  diffé- 
rentes , un  catarrhe , une  dysentérie  ? 

L’affection  de  poitrine  obscure  ou  nulle  dans 
le  commencement:'  de  plusieurs  de  ces  maladies 
se  développait  dans  leur  cours,  et  paraissait  quel- 
quefois prédominer  celle  du  ventre:  j’ai  observé 
que  ces  hommes  se  plaignaient  principalement 
de  la  fatigqe , de  l’embarras  de  la  poitrine,  des 
points  de  côté,  de  la  toux,  et  que  ces  accidens  les 
incommodaient  davantage  que  ceux  qui  appar- 
tenaient à l’état  du  ventre,  dans  la  seconde  pé- 
riode d’une  maladie  qui  paraissait  dans  les  pre- 
miers tems  affecter  exclusivement  les  intestins. 
Dans  les  améliorations,  dans  les  terminaisons  heu- 
reuses, la  poitrine  et  l’intestin  étaient  en  même 
iems  soulagés  ou  délivrés  de  la  phlegmasie.  Il 
n'était  point  rare  de  voir  la  fluxion  s’établir  al- 
ternativement dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine 
pendant  le  cours  de  la  même  maladie , de  ma- 
nière à obscurcir  les  signes  d’altération  des  or- 
ganes qui  en  étaient  précédemment  le  siège  prin- 
cipal. 

On  voyait  par  tout  un  tel  rapport  entre 
les  symptômes  de  la  phlegmasie  occupant  diffé- 
rentes parties  du  corps,  et  une  si  parfaite 
ressemblance  dans  la  marche,  les  résultats  de 


ees  maladies,  qii’indcpendamment  de  la  considé-  ' 
ration  de  leur  établissement  dans  des  organes 
de  même  structure,  on  ne  pouvait  point  mécon- 
naître leur  dépendance  mutuelle  et  leur  identi* 
té  de  nature. 

Si  j'observe  la  plilegmasie  dans  les  différen- 
tes époques  de  la  constitution , je  n’y  découvre 
que  des  différences  de  siège,  de  mode,  de  forme. 
La  fluxion  qui  s’opéra  principalement  sur  le- 
gros  intestin  pendant  les  mois  de  juillet , août 
et  septembre , doit  être  considérée  comme  une 
plilegmasie  catarrhale,  de  même  que  celle  qui 
avait  précédé  ou  qui  succéda  chez  ceux  qui  fu- 
rent exempts  des  impressions  portées  sur  le  co- 
lon et  le  rectum.  Où  est  la  dysentérie  propre- 
ment dite,  dans  le  tems  de  la(plus  grande  fré- 
quence des  accidens  dysentériques?  je  vois  des 
symptômes,  un  simulacre  de  dysentérie , et  non 
une  vraie  dysentérie.  L’histoire  de  ces  maladies 
prouve  que  la  poitrine  et  l’intestin  grêle  sont 
attaqués  par  le  meme  principe  d’altération  qui 
a porté  ses  impressions  sur  le  grand  intestin.  Si 
cette  phlegmasie  du  colon  et  du  rectum  est  la 
dysentérie  proprement  dite,  il  faudra  convenir 
qu’il  n’y  a point  de  différence  et  qu’on  ne  peut, 
point  tracer  une  ligne  de  démarcation  eiitre  la 
dysentérie  et  le  catarrhe. 

Au  reste,  peu  m’importe  qu’on  donne  à ces 
phlegmasics  les  noms  de  diarrhée.,  dysenterie , 

de  diarrhée  dysentérique de  dysentérie  diarrhoi- 
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I que  avec  catarrhe  pulmonaire , pourvu  c{ü  ôfi  U<! 

( voye  point  des  maladies  différentes  dans  des  va- 
riétés de  symptômes  qui  tiennent  aux  fonctions 
propres  des  organes  atteints,  et  non  à une  dif- 
férence' du  principe  qui  les  produit;  pourvu 
qu’on  n’envisage  point  ces  différences  de  phéno- 
mènes qui  dépendent  du  degré  et  du  siège  de 
la  détermination  morbide,  comme  des  maladies 

distinctes , comme  des  affections  mixtes. 

« 

§.  2. 

Un  ordre  différent  de  symptômes  doit  fixer 
plus  particulièrement  l’attention  dans  l’histoire 
des  maladies  de  cette  constitution: 

Je  veux  parler  de  ceux  qui  font  reconnaître 
une  atteinte  portée  au  système  nerveux. 

Cette  altération  est  plus  ou  moins  mani- 
feste dans  les  maladies  des  §§.  x,  3,  4,  5 du  cha- 
pitre 2; 

Mais  que  faut -il  penser  de  celles  du  §.  2 
chap.  2 , du  §.  1 chap.  3 ? Ont  - elles  quelque 
liaison  avec  les  autres  , sous  le  rapport  de  l’af- 
fection nerveuse  ? ' 

Je  remarque  dans  ces  maladies,  un  embarras 
une  pesanteur  pr, agressive  ,de  la  tête , des  tinte- 
meris  d’oreilles,  les  écoulemens  puruleus  parle 
conduit  auditif,  la  surdité,  la  confusion  de  la  vue: 
ces  symptômes  sont  lents  et  moins  sensibles , as- 
sez prompts  et  développés  suivant  que  les  pério- 
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des  sont  plus  ou  moins  prolongées  ; on  les  ob- 
serve constamment. 

La  chaleur  et  le  pouls  présentent  quelquefois  ' 
des  anomalies  : ordinairement  ils  sont  au  dessous 
de  l’état  naturel  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. . 

Lorsque  des  symptômes  de  pyréxie  se  déve- 
loppent, ils  présentent  les  caractères  de  celle  dui 
§.  3 chap.  2 : leur  présence  parait  détruire  la  ma- 
ladie ; mais  les  accidens  et  leurs  effets  préexistans 
sont  seulement  suspendus. 

On  observe  souvent  des  crampes , l’engour- 
dissement des  membres , des  paralysies , des  ré- 
tractions musculaires. 

L’assoupissement  succède  à une  activité  con- 
tinuelle; la  physionomie  présente  l’expression  de 
l’idiotisme,  de  la  stupidité  : ailleurs  une  gaieté 
singulière,  la  sérénité  , le  contentement  sont  re- 
marqués dans  le  danger  d’une  mort  prochaine. 

Que  faut -il  penser  de  cette  sensation  du  ven- 
tricule qui  fait  demander  à cris  répétés  une  grande 
quantité  d’alimens?  elle  peut  ne  point  surpren- 
dre lorsque  le  malade  se  promène  dans  l’hôpital  : 
mais  dois -je  avoir  encore  des  doutes  sur  le  ca- 
ractère de  cette  sensation , lorsqu’il  est  réduit  au 
dernier  degré  de  marasme?  . 

Ses  instances  pour  obtenir  une  nourri- 
ture grossière  tandis  qu’il  ne  peut  avaler  que 
quelques  ceuillerëes  d’alimens  légers , sa  parfaite 
pécurité  dans  un  état  désespéré,  peuvent  - elles 
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I s'accorder  avec  l’intégrité  apparente  des  facultés 

iintellectuellcs?  , 

I Le  corps  sc  couvre  souvent  détachés  plus  ou 
I moins  livides  pendant  le  cours  de  la  maladie;  les 
accidens  de  carus  ou  d’autres  symptômes  nerveux 
terminent  souvent  la  vie  : à l’ouverture  des  ca- 
davres, le  colon  et  le  rectum  sont  constamment 
trouvés  dans  l’état  de  spliacèle. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’entrer  dans  les  détails  de 
parallèle , pour  faire  voir  la  ressemblance  de  ces 
maladies  avec  celle  du  §.  5 chap.  2 , cpii  ne  peut 
point  être  considérée  comme  une  simple  phleg- 
masie,  puisque  les  symptômes  d’atteinte  portée 
au  cerveau  ou  d'adynamie^  si  on  préfère  ce  mot , 
sont  très  manifestes. 

Celle-ci  se  montrait  aussi  dans  le  début  avec 
lés  dehors  d’une  affection  chronique  : comparée 
avec' les  autres  dans  les  périodes  correspondantes  , 
elle  présentait  le  même  aspect  de  maladie  et  ne 
paraissait  eh  différer  c[ue  par  une  très  grande  ra- 
pidité, J’ai  observé  dans  l’histoire  de  celles  du 
chap.  3,  que  le  marasme  le  plus  complet  s’opérait 
quelquefois  dans  c[itatre  jours  chez  des  convales*. 
cens  de  cette  maladie  et  que  les  nouveaux  symp- 
tômes ressemblaient  alors  entièrement  à ceux  du 
§.  5,  fallait- il  considérer  ces  phénomènes  comme 
une  affection  différente  de  l’état  primitif?  il  était 
évident  que  la  maladie  se  renouvellait  en  prenant 
Vm  cours  plus  rapide. 

D’après  l’exposé'  sommaire  que  j’ai  fait  dans 
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le  §.  2 chap.  3.  de  la  transition  des  maladies  ma 
jugées  des  §.  i,  3,  4 du  chap.  2,  à celles  du  §,  i 
chap.  3,  l’aflection  chronique  consécutive  ne  pou- 
vait point  être  régardée  comme  une  nouvelle  mala 
die:  elle  était  une  suite  si  non  nécessaire  du  moins 
naturelle  de  l’état  aigu;  la  phlegmasie  conservait 
ordinairement  le  siège  qu’elle  avait  primitivement 
affecté;  les  symptômes  ne  différaient  que  par  le<’ 
degré,  de  ceux  de  la  première  fluxion  : les  acci 
dens  nerveux  étaient  à la  vérité  obscurs  rélative- 
ment  à leur  développement  dans  l’affection  aigue 
On  voyait  aussi  l’état  nerveux  à peine  sensible  et( 
affecter  une  apparente  nullité  dans  quelques-unes? 
du  §.  3 et  principalement  dans  celles  qui  se  re- 
nouvellaient  au  lieu  de  prendre  le  mode  chra--j 
nique:  je  n’insisterai  point  sur  des  rapprochemens 
superflus. 

La  maladie  fut  moins  prolongée  pendant  le; 
mois  de  juin  et  dans  la  i'  quinzaine  du  mois  de’ 
juillet;  elle  parut  alors  avec  le  mode  du  §.  2 
chap.  2 : dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet  et 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  son 
cours  fut  plus  lent  et  ses  périodes  plus  étendues; 

C’est  ainsi  que  les  pyréxies  du  §.  i et  4 
chap.  2 furent  remplacées  dans  le  mois  de  juillet 
par  celles  du  §.  3. 

Observons  ici  que  les  pyréxies  nerveuses  qui 
avaient  été  si  fréquentes  à la  lin  du  mois  de  mai , 
pendant  celui  de  juin  et  dans  la  i'  quinzaine  de 
juillet,  deviennent  rares  et  s’effacent  dans  les 
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mois  d’août  et  'de  septembre;  que  la  fièvre  lente 
j nerveuse  du§.  3 est  alors  pour  ainsi  dire,  la  seule 
'i  pyrexie  qui  se  développe  chez  les  nouveaux  ma- 
lades; que  cette  fièvre  lente- nerveuse  est  rare, 
parait  avec  des  symptômes  obscurs,  se  rapproche 
des  formes  de  maladie  chroniqqe  à mesure  que 
l’affection  du  §.  i du  chap.  3.  se  multiplie  et 
prend  plus  de  vigueur  : celle  - ci  diminue  sensi- 
blement de  fréquence  et  ne  se  montre  point  aussi 

souvent  avec  la  marche  lente  et  le  caractère  de  té- 

» 

nacité  précédent , lorsque  les  pyréxies  des  §.  i du 
chap.  2 se  renouvellent  dans  les  mois  d’octobre 
et  de  novembre.  Ces  considérations  et  les  ré- 
flexions qui  ont  été  faites  sur  les  maladies  du  §.  2. 
chap.  2 de  celles  du  §.  i chap.  3,  prouvent  qu’el- 
les doivent  être  envisagées  sous  le  rapport  de 
l’atteinte  portée  au  système  nerveux,  comme  un 
mode  de  fièvre  lente -nerveuse. 

Mais  une  affection  de  l’origine  des  nerfs  de 
l’espèce  dont  il  s’agit,  peut  - elle  durer  pendant 
trois,  quatre,  six  mois?  n’est-il  point  ridicule 
qu’on  soupçonne  une  lésion  semblable  chez  des 
hommes  qui  continuent  leurs  exercices  militaires 
pendant  vingt  et  trente  jours  depuis  le  début  de 
la  maladie;  qui  peuvent  agir  se  promener  jusqu'à 
ce  qu  ils  sont  réduits  au  dernier  degré  de  marasme  ; 
qui  dans  le  cours  de  la  maladie  ne  se  plaignent 
i ordinairement  que  de  quelques  douleurs  dans  le 
ventre , d embarras  à la  poitrine  et  de  pesanteur 
i la  tête,  de  faiblesse  dans  les  Jruibes ; qui  ooiv 
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servent  leur  appétit  ou  au  moins  le  désir  des  ali  j 
mens  jusqu’à  l’état  très  avancé  de  cette  affection  ii 
J’ai  rapporté  dans  le  §.8  du  cliap.  2,  que  dei  j 
' fièvres  du  §.  5 du  même  chapitre  se  sont  proion  : 
gées  pendant  quatre  et  cinq  mois  par  des  réeii 
dives  qui  avaient  laissé  à peine  quelqu’intervallt 
entre  l’apparence  du  jugement  et  leur  renouvell 
lement. 

Quant  à la  citation  des  symptômes  légers  el 
modérés  de  ces  maladies  dans  la  première  et  la, 
seconde  période,  cette  apparente  bénignité  d’une; 
affection  aussi  fatale  sert  à confirmer  mon  juge-; 
ment  sur  le  caractère  que  je  lui  ai  assigné. 


L’affection  nerveuse  et  la  phlegmasic  des; 
membranes  muqueuses  ont  été  les  deux  pliénomè-^ 
nés  principaux  conjointement  observés  dans  les; 
maladies  les  plus  fréquentes  de  la  constitution  épi- 
démique. 

Comment  faut  - il  considérer  leur  réunion  ? 

à.  . 

La  question  est  facile  à résoudre,  me  dira-t- 
on;  ces  maladies  se  composent  de  deux  élémens 
(^ifférens,  celui  de  la  phlegmasie  et  celui  de  l’état: 
nerveux:  ils  se  compliquent  mutuellement  et  for- 

■ ■ J . ^ 

ipent  une  maladie  mixte  : 

J’avoue  que  cette  solution  ne  peut  point  me 
satisfaire,  lorsque  dans  le  coup  d’oeil  rapide  porté  |i 
sur  ces  maladies,  je  vois  une  liaison  étroite:  entre  ' 
l’état  de.  phlegmasie  et  celui  d’affection  nerveuse. 
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Dans  les  deux  premiers  paragraphes  de  ce< 
chapitre,  au  lieu  d’attacher  sans  réflexion  une 
dénoininationparticulière  à des  symptômes,  à des 
altérations  provenant  du  même  principe;  au  lieu 
de  borner  mes  vues  à la  considération  des  ca- 
ractères les  plus  sensibles,  des  formes  les  plus 
extérieures  ; j’ai  examiné  attentivement  les  faits, 
j’ai  suivi  la  marche  de  ces  maladies  dans  leurs 
progrès  successifs,  j’ai  comparé  les  symptômes 
pour  acquérir  une  idée  exacte  des  signes  qui  ser- 
vent à découvrir  leur  analogie  et  leurs  rap- 
ports essentiels  dans  les  différences  qui  simulent 
des  maladies  particulières,  pour  rechercher  leur, 
liaison  avec  la  cause  immédiate;  j’âi  tâché  de 
pénétrer  dans  le  secret  de  celles  qui  malgré  l’é- 
vidence de  certains  caractères , doivent  être  re- 
gardées comme  les  plus  obscures  et  les  plus  dif- 
ficiles à déterminer. 

Ainsi  j’ai  évité  de  désigner  au  hazard  ces 
maladies  par  les  noms  de  dysentérie , de  diar- 
rhée, de  catarrhe  de  poitrine  et  d’autres  sem- 
blables qui  représentent  une  affection  locale  et 
donnent  la  fausse,  idée  de  maladies  différentes  ; 
j ai  reconnu  dans  les  affections  morbides  qui  ont 
été  les  plus  fréquentes,  une  phlegmasie  muqueuse 
generale , ordinairement  accompagnée  d'un  état 
nerveux  et  qui  était  essentiellement  la  même 
dans  1 étendue  de  son  siège.  Les  maladies  du  §.  3 
chapitre  2 et  celles  du  §.  i chapitre  3,  qui  parais*- 
«aient  dabord  disparaîtes  et  former  une  class^î 


si  part  parmi  celles  de  la  constitution,  ont  été  pla- 
cées sans  violence  à côté  de  leurs  semblables  et 
dans  leur  rang  naturel. 

Maintenant  il  s’agit  d’examiner  si  la  phleg- 
masie  et  l’affection  nerveuse  dépendent  de  deux 
principes  de  maladie  différens: 

La  question  est  délicate  et  de  la  plus  haute 
importance:  elle  doit  être  soigneusement  discu- 
tée; l’analyse  des  faits  pourra  nous  fournir  les 
moyens  de  la  résoudre. 

Les  symptômes  attribués  plus  particulière- 
ment à l’état  nerveux  furent  peu  développés  et, 
rares,  dans  le  tems  où  la  phlegmasie  se  bornait  à 
la  poitrine  chez  le  plus  grand  nombre  des  soldats 
qui  en  furent  atteints  : on  ne  remarquait , en  gé- 
néral, qu’une  disposition  au  développement  des 
accidens  cérébraux. 

La  fluxion  s’étant  étendue  à l’intestin  grêle, 
les  signes  ordinaires  d’affection  nerveuse  se  mon- 
trèrent plus  à découvert:  ils  devinrent  fréquens 
lorsque  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai 
et  pendant  les  premiers  de  celui  de  juin,  la  phleg- 
masie attaqua  pareillement  le  gros  intestin. 

On  observait  dans  le  mois  de  juin  où  la  phleg- 
masie et  , les  accidens  cérébraux  se  montrèrent 
avec  un  développement  plus  égal,  plus  uniforme, 
xjùe  les  symptômes  d’atteinte  portée  au  cerveau 
iitaient  d’autant  moins  prononcés  que  la  fluxion 
§ur  l’intestin  paraissait  plus  forte , et  récipro- 
jquemcnt.  Ainsi  dans  les  maladies  des  §§.  2 , 4.  ^ 
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ehapitre  2 , les  symptômes  de  phlegmasie  furent 
les  plus  apparens , tandis  que  ceux  de  lésion  cé- 
rébrale étaient  peu  sensibles  et  quelquefois  si  obs- 
curs qu’on  aurait  pû  les  méconnaître. 

Les  caractères  d’affection  cérébrale  lurent  plus 
prononcés  dans  les  maladies  des  §§.  i et  3 du  cha- 
pitre 2,  dans  lesquelles  l’impression  sur  le  système 
muqueux  membraneux  fut  moins  vive  et  moins 
profonde. 

Dans  le  tems  où  les  symptômes  le  plus  par- 
ticulièrement attribués  à une  atteinte  de  l’origine 
des  nerfs  étaient  modérés  chez  les  individus  at- 
teints des  lièvres  du  §.  i et  3 malgré  leur  déve- 
loppement comparatif  avec  les  autres  maladies  ci- 
tées, on  les  voyait  portés  au  degré  du  tétanos 
dans  celles  décrites  au  §.  6 du  chapitre  2.  Lorsque 
l’affection  nerveuse  ne  se  manifestait  point  par 
des  phénomènes  aussi  frappans,  elle  était  tou- 
jours beaucoup  plus  développée  que  dans  les  autres 
maladies  : 

Or  on  n’appercevait  point  dans  celles-ci 
le  plus  léger  indice  de  la  phlegmasie  catarrhale 
qui  accompagnait  toujours  les  espèces  des  §§.  x, 

3,  4.  5. 

L’altération  des  facultés  intellectuelles  des 
fonctions  des  sens,  et  les  autres  signes  d’affection 
cérébrale  devenaient  obscurs  pendant  les  mois 
de  juillet  et  daout,  lorsque  les  phlegmasies 
eurent  acquis  un  caractère  plus  prononcé  de 
vigueur  et  de  ténacité.  Une  appareJite  disparu- 
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litm  de  l'état  nerveux  qui  avait  été  jusqu'alors 
si  généralement  manifeste,  coïncidait  avec  la  plurf 
grande  fréquence  et  un  développement  fâcheux 
des  phlegmasies  chroniques. 

Dans  les  modifications  favorables  de  la  con- 
stitution, les  symptômes  nerveux  se  montraient 
à découvert,  à mesure  que  ce  mode  de  phlegma- 
sic  perdait  de  sa  fréquence  et  de  sa  ténacité. 

Si  j'exanïine  ces  maladies  dans  leurs  périodes, 
les  symptômes  de  phlegmasie  et  d’affection  ner- 
veuse me  paraissent  liés  par  des, rapports  intimes 
qui  annoncent  leur  dépendance  d’un  même  prin- 
cipe. 

Dans  les  maladies  des  §§.  i , 3 , 4 chapitre  2, 
on  remarqoie  en  général  des  signes  d’atteinte  por- 
tée au  cerveau,  lorsque  l’affection  catarrhale  se 
développe  la  première  : mais  elles  débutent  ordi- 
nairement par  des  symptômes  nerveux;  des  dou- 
leurs pleurétiques  se  manifestent  quelquefois  au 
3',  au  4'  jour.  On  peut  alors  observer  l’affection 
catarrhale  sous  la  dépendance  du  principe  qui  pro- 
duit l’affection  nerveuse.  La  rougeur,  l’injection 
des  yeux  qui  sont  l’effet  de  la  fluxion  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’oeil;  l’exanthème  appelé  pé- 
téchies et  qui  n’est  autre- cliose  qu’une  phlegma- 
sie du  tissu  muqueux  sous  - cutané  ; ces  symptô- 
mes et  d’autres  qui  sont  liés  à l’état  catarrhal  aug- 
mentent en  raison  de  l’intensité  de  la  maladie  ner- 
veuse à son  début. 
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Dans  la  liante  période , la  toux,  le  gène  de  la 
respiration , les  excrétions  catanhales  se  modè- 
rent eu  raison  dn  degré  de  la  fièvre  et  principa- 
lement des  symptômes  qui  annoncent  une  atteinte 
plus  vive  dn  cerveau.  Je  vois  à peine  quelques 
traces  de  catarrhe  dans  les  maladies  des  §§.  i et  3, 
lorsque  les  accidens  nerveux  ont  acquis  leur  plus 
grand  développement  : Si  j’apper^ois  alors-  dans 
quelques  individus  une  plus  grande  gène  de  la 
respiration  et  l’augmentation  des  excrétions  catar- 
rhales, le  cerveau  se  trouve  moins  affecté.  On  remar- 
que dans  ce  teins  de  la  maladie,  que  les  membra- 
nes muqueuses  et  l’organe  cérébral  sont  alterna- 
tivement attaqués  spécialement,  et  jamais  d’une 
manière  égale  et  uniforme. 

L’altération  des  fonctions  cérébrales  est  cons- 
tamment peu  sensible  dans  la  haute  période  des 
maladies  du  §.  4 tandisque  les  accidens  de  catar- 
rhe sont  portés  à un  haut  degré. 

Le  catarrhe  ne  se  juge  complettement  que 
dans  les  heureuses  circonstances  d’une  terminai- 
son franche  de  la  pyréxie  nerveuse:  c’est  pour 
cette  raison  qu’on  a vû  tant  de  phîegmasies  chro- 
niques consécutives. 

On  observe  constamment  que  les  accidens 
qui  paraissent  déterminer  immédiatement  la  mort, 
ont  leur  siège  dans  le  cerveau  ou  dans  le  pou- 
mon, suivant  que  la  tete  ou  la  ]ioitrine  se  trou- 
vent principalement  atteintes.  Los  variétés  des  §§. 

1 et  5 sont  irrégulièrement  sujetes  à une  termi- 
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liaison  mortelle  par  des  accidens  cérébraux  ou 
par  des  feymplùnies  de  catarrhe  suffocant.  Dans 
la  pyréxie  ciu  §.  4,  le  moribond  qui  conserve 
sa  connaissance  parait  succomber  par  l’effet  de 
l'épanchement  d’un  liquide  copieux  dans  les  bron- 
ches : mais  non ...  le  principe  sédatif  s’était  ap- 
pliqué plus  particulièrement  à la  poitrine,  dès 
l’invasion:  Son  action  devient  plus  sensible  dan» • 
les  progrès  de  la  maladie,  s’exerce  avec  des  ef- 
fets funestes;  l’homme  meurt  dans  une  espèce- 
d’asphyxie. 

On  n’observe  point  dans  les  maladies  desi 
§§.  2 et  5 du  chapitre  2 et  dans  celles  du  §.  i 
chapitre  3,  cet  empire  alternativement  successif i 
qui  a été  remarqué  souvent  dans  le  cours  des* 
précédentes,  ce  transport  comme  rhumatique  dui 
principe  morbide  sur  la  poitrine  , sur  l’intestin., 
sur  le  cerveau.  La  phlegmasie  est  opiniatrémenlî 
fixée  ou  du  moins  peu  sujete  à des  changemens- 
de  siège:  les  signes  d’affection  cérébrale  sontl 
souvent  tellement  obscurs  qu’ils  pourraient  étrer 
facilement  méconnus.  Quelle  liaison  peut-il  exis- 
ter entre  des  symptômes  si  développés  de  phleg- 
masie, et  ceux  d’affection  cérébrale  dont  on  voit 
à peine  des  traces  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus Comment  ces  deux  états  pathologiques 
peuvent -ils  dépendre  d’un  meme  principe? 

Quelques  faits  que  j’ai  cité  dans  le  paragra- 
phe précédent  rélativement  à l’affection  du  §.  i- 
^lap.  3 , et  principalement  sa  succession  aux  py- 
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Ij  réxics  catarrhales  nerveuses,  sous  la  forme  de  ma* 
il  ladie  catarrhale  chronique,  prouvent  d'une  ma- 

I 

nière  satisfaisante  que  la  phlegmasie  est  immé- 
diatement produite  par  le  principe  qui  détermine 
les  accidens  cérébraux  ; c’est  dans  le  grand  déve- 
loppement des  phlegmasies  à une  époque  où  les 
symptômes  d’atteinte  portée  au  cerveau  étaient 
obscurs,  qu’on  peut  mieux  reconnaître  l’unité  de 
la  cause  du  catarrhe  et  de  l’affection  cérébrale. 
J’ai  fait  observer  aussi  dans  ce  paragraphe , qu& 
les  accidens  de  lésion  des  fonctions  des  sens  et  d’al- 
tération des  facultés  intellectuelles  étaient  moins 
obscurs  dans  cette  phlegmasie  chronique,  lorsque 
la  détermination  sur  l’intestin  n’était  point  aussi 
forte. 

Dans  les  maladies  du  §,  5.  comme  dans  celle 
du  §.  4 , le  principe  qui  produit  l’affection  ner- 
veuse se  porte  principalement  sur  les  membranes , 
et  avec  une  telle  violence  que  le  cerveau  parait 
ne  recevoir  que  de  légères  atteintes.  La  vie  est 
attaquée  plus  dii’ectement  dans  le  ventre  et  dans 
la  poitrine  ; il  en  est  de  même  des  variétés  du  §.  2, 
chap.  2 et  du  §.  1.  chap.  3. 

Je  ne  ferai  point  un  résumé  de  l’histoire  de 
ces  affections  pour  faire  remarquer  dans  les  dif- 
férentes périodes . la  diminution  et  l’auementa- 
tion  de  la  phlegmasie  suivant  que  les  accidens 
d atteinte  cérébrale  sont  plus  développés  ou  obs^ 
curs.  suivant  les  tems  de  la  maladie  qui  subit 
dans  son  cours  quelques  changemens  de  forme  : 
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je  u'oiitrerai  point  dans  ces  détails  et  dans  de 
semblables,  pour  éviter  de  réproduire  ce  qui  a: 
été  observé  à l'occasion  des  maladies  aigues  de  la 
constitution. 

Les  altérations  organiques  consécutives  de  la. 
phlegrnasie,  ont  été  la  cause  immédiate  de  la  mort 
d’un  grand  nombre  d’individus  : mais  cette  lésion 
de  l’organe  n’était  que  le  produit  du  symptôme. 

La  plilhysie,  avait  été  très  avancée  chez  la 
plupart  des  hommes  qui  guérirent  des  maladies  du 
§.  1 chap.3:  cependant  plusieurs  périssaient  dans  les 
accidens  de  cette  affection;  d’autres  succombaient 
dans  le  cours  des  espèces  des  §.2  et  5 chap.  2 , 
avant  le  passage  de  la  phlegrnasie  à l’état  d’ulcé- 
ration ou  peu  de  jours  après.  Dois  -je  attribuer 
la  îhort  à la  phlegrnasie , à l’altération  organi- 
que . lorsque  je  vois  souvent  ces  mêmes  altéra- 
tions durer  pendant  trois  et  quatre  mois? 

On  voyait  par  des  comparaisons  bien  éta- 
blies chez  un  grand  nombre  d’individus  que  la 
phlegrnasie  des  membranes  muqueuses  et  leur 
désorganisation  ne  constituaient  point  le  plue 
grand  danger  de  la  maladie  ; 

On  observait  souvent  des  changemens  sa- 
lutaires, des  guérisons  complettes  malgré  les  al- 
térations organiques  les  plus  anciennes  et  qui 
paraissaient  les  plus  complettes.  La  pyréxie  du 
§.  3 chap.  2 qui  survient  dans  un  état  évident  de 
phthysie,  persiste  pendant  quarante  et  cinquante 
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I jours  iaus  que  l’altération  de  tlssn  paraisse  faire 
) des  progrès. 

I Le  médecin  qui  dans  les  sections  cadavéri- 

I ques,  aurait  attribué  généralement  la  mort  à la 
désoroanisation  des  membranes,  n’aurait  point 

O 

■jugé  sainement  de  la  maladie  et  de  ses  effets. 

La  Huxion  et  les  lésions  subséquentes  ne  cons- 
tituent point  la  maladie;  léitr  considération  iso- 
lée ne  peut  point  donner  des  idées  et  des  connais- 
sances exactes:  j’ai  prouvé  qu’elles  doivent  être 
envisagées  comme  symptôme , de  même  que  les 
altérations  cérébrales  ; que  les  unes  et  les  autres 
appartiennent  à un  même  principe. 

Quoi  ! le  principe  qui  produit  des  effets  sé- 
datifs , pourrait  déterminer  des  phlegmasies  ? 

La  même  cause  qui  excite  les  convulsions, 
peut  aussi  bien  produire  des  symptômes  de 
phlegmasie,  par  son  transport  sur  les  membranes 
muqueuses  : le  principe  qui  concentre  ses  effets 
sur  le  diaphragme  sur  l’estomac  'et  détermine  le 
hoquetetune  vive  irritation  de  l’estomac,  peut  éga- 
lement affecter  la  poitrine  et  l’intestin  pour  siège 
principal  et  prendre  la  forme  de  phlegmasie. 

L’observation  des  faits  dans  cette  constitu- 
tion épidémique , prouve  qu’un  ])rincipe  inconnu 
dans  sa  nature , qui  se  manifeste  souvent  par  une 
affection  cérél>rale , s’est  porté  eu  même  tems  sur 
plusieurs  organes  et  en  a particulièrement  affecté 
quelques-uns  en  développant  des  accidens  rélatifs 
à leur  structure  à leurs  fonctions  , et  qui  étaient 
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plus  intenses  suivant  que  la  cause  se  concentrait' 
sur  le  cerveau  ou  sur  les  membranes  muqueuses - 
du  canal  alimentaire  et  de  la  poitrine, 

§.  4. 

Les  maladies  qui  ont  été  l’objet  de  la  discus-. 
sion  dans  les  paragraphes  précédens,  viennent  tou-- 
tes  de  la  mêmes  source  malgré  la  diversité  de: 
leurs  symptômes: 

Le  principe  qui  les  produit  attaque  dabordl 
superficiellement  la  poitrine  : il  étend  bientôt: 
après  son  action  sur  lé  ventre;  les  accidens  d’af- 
fection cérébrale  sont  plus  sensibles  à mesure 

- qu’il  s’applique  sur  une  plus  grande  surface  des  i 
membranes  muqueuses,  ou  plutôt  par  le  dévelop- 
pement  de  la  constitution  médicale.  Dans  le  mois 
de  juin  et  pendant  la  première  quinzaine  de  celui . 
de  juillet,  ses  attaques  sont  à peu  près  également 
dirigées  sur  le  cerveau  et  sur  les  membranes  mu- 
queuses de  la  poitrine  et  du  ventre , chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades  ; il  s’exèrce  plus  par- 
ticulièrement sur  l’intestin,  dans  le  cours  de  la 
seconde  quinzaine  de  juillet;  cette  détermination 

- est  telle  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre, 
que  la  phlegmasie  chronique  de  ce  teins  est  pour 
ainsi  dire  le  seul  mode  de  maladie  : la  constitu- 
tion nerveuse  prend  la  forme  de  phlegmasie  chroni- 
que. Cependant  cette  concentration  ne  persiste  I 
point  dans  les  mois  suivans:  l’action  du  principe  ' 
sur  le  cerveau  devient  plus  sensible; les  maladies 


t 
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i ee  rëproduisent  insensiblement  avec  les  mêmes 
I caractères  externes  qu’elles  avaient  dans  le  mois 

j de  juin.  ’ ' 

1 Donnerai -je  à tous  ces  modes  d’affections, 

la  dénomination  générique  fièvre  nerveuse? 

Quoique  j’aye  été  entrainé  par  l’observation 
et  la  comparaison  des  faits,  à les  rapporter  à un 
état  pathologique  général,  je  suis  convaincu  de 
la  nécessité  de  différencier  les  espèces  par  des 
noms  particuliers , afin  de  ne  point  confondre  des 
affections  qui  ne  peuvent  point  être  mi^es  sur  le 
même  rang  pour  leur  danger  et  pour  les  applica- 
tions de  la  méthode  de  traitement. 

Je  donnerai  les  dénomination  ancienness  ou 
modernes  de  fièvre  putride -nerveuse  ^ nerveuse  y 
adynamique-ataxiquey  de  thyphus  etc.  aux  maladies 
du  §.  1 chap.  2;  celle  de  fièvre  nerveuse^  ataxiquey 
etc.  à la  pyréxie  du  §.4:  de  lente  -nerveuse , ata. 
xique  - lente  à celle  du  § . 5 : 

Quoique  je  doive  considérer  la  phlegmasie 
comme  symptomatique,  l’addition  d’un  mot  qui 
la  désigne  me  parait  nécessaire  pour  indiquer  le 
type  particulier  de  ces  maladies.  La  fièvre  ner- 
veuse est  souvent  accompagnée  de  l’état  catarrhal 
que  j’ai  fait  remarquer  dans  celles  de  cette  consti- 
tution : mais  ce  genre  de  phlegmasie  ne  lui  est 
point  essentiel;  j’ai  rapporté  dans  le  §.  6 du 
! chap.  2 les  caractères  principaux  de  maladies  ner- 
veuse qui  ont  été  remarquées  parmi  celles  qui 
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'portaient  g'énëralemeht  les  empreintes  de  phlcg- 
masie'müqueuse, 

La  considération  de  cet  état  catarrhal  est  tel- 
lement importante  dans  les  maladies  principales 
de  cette  constitution,  qu’un  grand  nombre  d’in- 
dividus qui  avaient  échappé  à un  danger  immi-- 
lient  de  maladie  aigue,  périssait  souvent  dans  la 
pthhysie  qui  en  était  la  suite  et  quelquefois  par  ses! 
accidens. 

Le  moi  catarrhal  s me  parait  nécessaire  pour' 
indiquer  le  Inode  et  la  forme  dont  les  maladies; 
principales  de  la  constitution  épidémique  par- 
ticipèrent, et  qui  furent  affectés  presqu’exclù- 
sivement  par  celle  qui  fut  la  plus  fréquente  et: 
la  plus  fâcheuse. 

Cette  dénomination  est  plus  appropriée  que 
celle  de  muqueuse^  pituiteuse  etc.  les  maladies  ap- 
■ pelées  proprement muqueuse  ^ mésente'rique, 
aie'no  - méningées  ont  leur  siège  dans  le  système 
muqueux  de  même  que  les  maladies  les  plus  fré- 
quentes de  cette  constitution. 

Mais  on  ne  voit  point  ici,  comme  dans  les 
fièvres  muqueuses , ni  la  sécrétion  abondante  de 
mucushwccal  et  aesophagien,  ni  le  développement 
du  tissu  muqueux  sous -cutané,  des  'glandes  du 
paneréas  et  du  mésentère  : les  glandes  bronchi- 
ques seules  ont  acquis  une  volume  contre  nature. 
Les  'glandes  du  mésentère  sont  principalement  at- 
taquées dans  les  premières , tandis  - que  dans  cel- 
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j les -ci  les  cryptes  les  follicules  muqueux  des 
j uiembranes  paraissent  plus  altérés.  Quelques  exem- 
ples de  cette  pyréxie  appelée  muqueuse  ont  été 
observés,  parmi  celles  que  j’aime  mieux  nommer 
catarrhales.  Les  premières  différaient  des  secon- 
des autant  par  leur  bénignité  rélative  que  par 
des  caractères  dont  une  énumération  détaillée 
serait  inutile.  L’affection  vermineuse  soit  primi- 
tive soit  consécutive  a été  rare , tandis  qu’éllè 
est  très  commune  dans  les  constitutions  muqueü^ 
ses  proprement  dites. 

Quel  nom  faudra-i-il  donner  aux  maladies  des 

§.  2 et  5 du  chap,  2,  à celles  du  §.  i du  chap.  3? 

Ceux  de  diarrhée  dysentérique,  de  dysentérie,  de 

diarrhée , de  catarrhe  général  siiivi  de  phthysiè 

> 

muqueuse? 

Mais  ces  dénominations  indiquent  seulement 
les  accidens,  les  effets  les  plus  sensibles  de  la 
maladie , et  ne  peuvent  point  donner  une  idé« 
exacte  de  ses  caraclèi'es  essentiels. 

J’ai  prouvé  cpe  ces  trois  variétés  doivent  être 
considérées  comme  des  degrés  de  la  même  maladié  ; 
cependant  la  grande  rapidité  du  mode  du  §.  5 , sa 
disposition  à la  gangrène  qui  se  prononce  dès  les 
‘premiers  jours,  ne  permettent  point  de  le  con- 
fondre avec  les  autres  qui  se  prolongent  pendant 
plusieurs  mois. 

Quoique  ces  maladies  du  §.  5 ne  présentent 
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point  les  signes  ordinaires  de  pyre’xie , elles  ■ 
doivent  être  rangées  parmi  les  putrides -nerveu- 
ses; je  les  nommerai  catarrhales  -putrides  ^ ou  on 
leur  donnera  une  autre  dénomination  analogue. 

I ^ 

Quant  aux  autres  , j’ai  rendu  compte  des  mo- 
tifs qui  m’ont  déterminé  à les  rapporter  à l’espèce 
de  lièvre  lente  - nerveuse. 

La  constitution  épidémique  ne  peut  point 
recevoir  de  qualification  plus  exacte  que  celle  de 
catarrhale  - nerveuse, 

La  bénignité  rélative  des  maladies  qui  sont 
le  sujet  du  §.  7 chap.  2,  et  les  considérations  qui 
s’y  trouvent  mentionnées,  prouvent  suffisamment 
qu’on  ne  peut  point  les  considérer  comme  pro- 
duites par  une  contagion  quoiqu’elles  se  soient 
développées  dans  l’hôpital.  Je  n’ai  point  observé 
de  contagion  sensible  pendant  les  mois  de  mai, 
juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre. 

Quelques  officiers  de  santé  furent  atteints  par 
des  maladies  de  la  constitution,  en  faisant  le  ser- 
vice de  l'hôpital  : le  médecin  Surguier  mourut 
de  celle  qui  a été  décrite  au  §.  4 chap.  2.  Si 
j’accorde  que  les  officiers  de  santé  attaqués  par 
des  fièvres  de  ce  genre  pendant  qu’ils  fréquen- 
taient l’hôpital  ont  reçu  la  contagion,  et  que 
leur  maladie  ne  reconnaissait  d’autre  cause  que 
celle  du  miasme  des  hommes  qu’ils  visitaient,  on 
pourrait  seulement  en  conclure  que  les  pyréxies 
jde  ce  tems  étaient  susceptibles  de  communication: 
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or  toutes  celles  de  ce  genre  sont  reconnues  pour 
1 avoir  ce  fâcheux  caractère. 

Le  concours  fâcheux  des  circonstances  d en- 
f combrement,  de  négligence  dans  les  soins  de  pro- 
I prêté  , du  grand  développement  de  ces  maladies , 
n’étaient  point  nécessaires  pour  déterminer  les  at- 
teintes du  miasme  animal  sur  quelques-uns  des 
hommes  exposés  à son  action  : les  infirmiers  con- 
tractent souvent  dans  les  hôpitaux  le  mieux  tenus, 
j des  maladies  de  ce  genre,  dans  le  tems  ou  il  y en 
a très  peu  qui  puissent  se  communiquer. 

Peut -on  dire  que  la  contagion  existe  dans 
un  hôpital  et  par  suite  que  les  maladies  ont  gé- 
néralement le  caractère  contagieux,  parceque  des 
hommes  qui  ont  des  communications  avec  les  ma- 
lades seront  quelquefois  atteints  dé  fièvre  ner- 
veuse ; parceque  de  solides  motifs  doivènt  faire 
rapporter  dans  quelque  cas,  la  cause  de  l’atteinte 
re^ue  parle  soldat  qui  se  trouve  dans  l’hôpital,  â 
des  émanations  de  son  voisin? 

Le  mot  de  contagion  est  souvent  employé 
‘ avec  légèreté,  pour  rendre  raison  de  la  fréquence 
et  du  danger  des  maladies  qui  sont  sous  l’influence 
d’un  agent  plus  général  : L’amour-propre  da 
médecin  exige  qu’il  assigne  une  cause  à une  ma- 
ladie générale  et  désastreuse;  la  contagion  vient 
à son  secours  et  le  tire  d’embarras. 

J’ai  rapporté  que  cet  accident  funeste  se  ma- 
nifesta dans  l’hôpital  pendant  le  mois  de  novein* 
bre , lorsque  la  désertion  des  infirmiers  fit  uéglL 
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ger  les  soins  de  propreté  qui  sont  le  meilleur  pré- 
servatif de  la  contagion.  Le  médecin  qui  avait  lait 
le  service  dans  les  mois  précédens  pouvait  alors 
apprécier  les  vrais  effets  de  la  contagion  et  se  con- 
vaincre que  si  des  malades  avaient  ret^u  l'infection 
de  leurs  voisins  dans  la  saison  de  l’été,  ces  cas 
particuliers  n’étaient  point  suffisans  pour  sonner 
l’allarme.  On  ne  pouvait  point  établir  de  compa- 
raison entre  ces  atteintes  rarement  communiquées 
par  le  malade , et  les  vrais  caractères  de  la  con- 
tagion qui  se  développa  dans  l’hôpital  avec  tant 
d’activité  et  s’appesantit  sur  le  plus  grand  nom- 
bre des  individus  qui  s’y  trouvaient. 

Quoiqu’il  n’y  eut  point  une  différence  essen- 
tielle entre  les  résultats  de  l’atteinte  du  mias- 
me animal  et  ceux  du  principe  générateur  des 
pyréxies  qui  furent  les  plus  fréquentes  pendant 
cette  constitution;  quoique  la  fièvre  contagieuse 
se  revêtit  ordinairement  des  formes  et  prit  les  ca- 
ractères extérieurs  observés  dans  les  autres , on 
ne  pouvait  point  en  conclure  que  celles  - ci  re- 
connaissaient pareillement  pour  cause  immé- 
diate les  impressions  d’une  infection  animale  : nous 
voyons  tous  les  jours  que  les  passions  tristes,  les 
privations,  les  excès  dans  les  plaisirs  et  d’autres 
agcns  débilitans  produisent  de  la  manière  la  plus 
directe  (rélativement  à nos  perceptions)  des  fiè- 
vres de  même  nature  qui  présentent  des  carac- 
tères identiques  de  forme. 
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S;ms  prétendre  que  les  pyrexies  de  cette  con?- 

I lituliou  et  celle  qu’on  appelle  «ojoco/7i/«/c’, 

I des  prisons  et  d'hôpital^  soient  de  nature  différen- 
j te , je  ne  voudrais  point  qu’on  donne  aux  pre- 
mières CCS  dénominations  parce  qu’elles  présen- 
tent l’idée  de  leur  génération  par  un  principe^ 
contagieux  qui  n’existait  point.  - Ces,,  qualifica- 
tions et  de  semblables  en  détournant  l’attention 
du  médecin  de  la  considération  d’une  cause  gé-, 
nérale,  le  privent  de  l’avantage  d’étudier  la  cons- 
titution médicale,  de  l’observer  dans  ses  phases, 
d’en  reconnaître  les  effets  sous  les  dehors  trom- 
peurs d’états  pathologiques  qui  paraissent  étran- 
gers, et  de  se  pénétrer  de  la  connaissance  aussi 
importante  pour  le  traitement  que  satisfaisante 
pour  l’imagination , de  ses  “vrais  caractères , de 
son  génie. 

L’histoire  des  fièvres  intermittentes  obser- 
vées dans  cette  constitution,  non  fournit  des 
observations  très  intéressantes  : 

Les  phlegmasies  nerveuses  s’aggravent  à me- 
sure que  les  fièvres  intermittentes  deviennent 
rares:  dans  les  efforts  généreux  de  cette  affec- 
tion périodique  pour  reprendre  un  rang  distin-^ 
gué  parmi  les  maladies  régnantes,  celles-ci  pré- 
sentent moins  de  danger  et  sont  suivies  plus  ra- 
1 rement  de  terminaison  fâcheuse. 

D’où  vient  que  les  fièvres  intermittentes  se 
: dérobent  seules,  ou  sont  moins  sujetes  à l’influ- 
ence funeste  qiuî.  k maladie  du  §.  x chapitre  5 
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exerce  sur  toutes  les  autres  pendant  la.  seconde 
quinzaine  de  juillet  et  dans  le  mois  d’août?  — 
d’où  vient  que  les  -maladies  du  §.  7 du  chapitre 
2,  qui  se  déclaraient  presque  toujours  dans  les 
convalescences  des  fièvres  intermittentes,  étaient 
si  bénignes  et  exemptes  de  phlegmasie  catarrhale, 
au  milieu  d’autres  qui  dans  leur  plus  grand  dan- 
ger et  avec  l’appareil  des  symptômes  catarrheux, 
étaient  cependant  de  la  même  nature? 

k 

CHAPITRE  VII. 

La  maladie  étant  connue , quels  sont  les  médi- 
camens  les  plus  convenables  ? quelle  est  la  meil- 
leure méthode  de  les  administrer? 

La  question  paraît  être  facile  à résoudre.  ' 
On  connaît  les  médicamens  particulièrement 
appropriés  à un  ordre  à un  genre  de  maladies? 
mais  la  même  substance  médicamenteuse  peut  de- 
venir nuisible  ou  opérer  la  guérison  dans  la  même 
maladie.  Si  le  mode  d’application  pouvait  être 
considéré  isolément  de  la  substance  médicamen- 
teuse, on  pourrait  dire  que  c’est  l’art  de  l’em- 
ployer qui  guérit  plutôt  que  le  médicament.  Cet 
art  exige  beaucoup  d’habileté  et  de  discernement. 

Je  ne  ferai  point  un  étalage  pompeux  de 
formules . de  prescriptions  : peu  m’importe  que 
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dans  l’omission  de  plusieurs  substances  médica- 
menteuses peu  aelives  moins  convenables  ou  d’une 
propriété  analogue  ci  celles  que  je  citerai,  le  trop 
crédule  polypharmaque  me  trouve  en  defaut  sur 
la  connaissance  des  noms  et  des  propriétés  d’un 
grand  nombre  qui  lui  paraîtront  douées  d’une 
vertu  particulière  et  nécessaires  pour  un  bon 
traitement.  ' ' 

Ceux-ci  trouveront  ma  médecine  cui'ative  ti- 
mide et  faible;  elle  sera  jugée  par  ceux-là  trop 
entreprenante  , trop  active.  , 

Faudra -t- il  à l’exemple  des  médecins  qui' 
négligeant  d’approfondir  la  nature  des  maladies , 
ne  s’attachent  qu’à  la  considération  des  phéno- 
mènes les  plus  . sensibles , qu’au  symptôme  ; de 
ceux  qui  sans  réfléchir  et  par  opinion  systémati- 
que, déployent  une  aveugle  hardiesse  ; de  ceux  qui 
dans  une  confiance  et  une  sécurité  intempestive 
restent  inactifs  et  spectateurs  tranquilles  d’une 
maladie  qui  s’achémine  sourdement  vers  la  termi- 
naison funeste:  faudra- 1- il,  dis -je,  en  suivant 
ces  erreurs  de  jugement,  employer  au  hazard  une 
foule  de  médicamens  de  propriété  opposée  contre 
les  accidens  variés  d’une  même  maladie,  attaquer 
par  des  moyens  gigantesques  celle  qui  doit  être 
traitée  par  des  médicamens  d’une  activité  subal- 
terne, compter  sur  les  forces  médicatrices  lors- 
qu’elles sont  inefficaces?  . 

Aussi  attentif  et  circonspect  dans  le  traite- 
ment des  maladies,  que  dans  l’observation  de 
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leurs  caractères  essentiels , j’ai  tâché  de  diriger 
mon  traitement  de  la  manière  la  plus  rationnelle. 
Je  rendrai  compte  de  la  méthode  généi'ale  de  trai- 
tement c^ue  j’ai  employée  dans  chaque  maladie 
principale  de  cette  constitution.  Quoique  des  mo- 
difications du  médicament  et  mille  précautions 
de  détail  contribuent  puissamment  à la  guérison; 
cjuoique  la  même  affection  ne  présente  point  tou- 
jours cette  uniformité  qui  exige  dans  les  mêmes 
péi'iodes,  l’administration  de  la  même  forme  et  des 
mêmes  doses  du  médicament , je  négligerai  ces 
particularités  afin  d’éviter  la  prolixité. 

Le  traitement  des  maladies  des  §.  i , 3,  4 du 
chap.  2 sera  exposé  dans  le  premier  paragraphe 
de  ce  chapitre  : la  méthode  curative  la  plus  con- 
venable dans  les  maladies  des  §.  2 et  3 chap.  2 et 
du  §.  1 chap.  5 sera  discutée  clans  le  second  pa- 
ragraphe. 

§.  1. 

Lorsque  dans  la  formation  et  les  eommencemens 
de  l’épidémie,  l’affection  catarrhale  était  bornée  à la 
poitrine  et  peu  développée  ; lorsc|ue  les  symptô- 
mes d’atteinte  portée  au  cerveau  étaient  peu  pro- 
noncés , j’administrais  l’ipécacuanha  comme  sti- 
mulant et  rarement  à la  dose  c|ui  est  ordinaire- 
ment émétique:  l’état  catarrhal  en  éprouvait  cons- 
tamment une  amélioration  sensible. 

Les  infusions  de  mentlie  poivrée,  de  camo- 
mille romaine , des  closes  modérées  d’acétate  d’ain- 
\ 
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moniaque,  de  camphre  étaient  alternées:  la  mala- 
die guérissait  rapidement. 

J’employais  ces  mêmes  moyens  avec  un  suc- 
cès presqu’aussi  général  dans  les  symptômes  pré- 
curseurs des  maladies  des  §.  i , 3 , 4 du  chap,  2 ; 
leur  développement  fut  ordinairement-N  prévenu 
pendant  les  mois  de  mai , de  juin  et  dans  la  i‘ 
quinzaine  de  juillet,  par  ces  rémèdes  donnés  à 
tems:  l’affection  catarrhale  était  alors  prompte- 
ment dissipée  par  le^  médicameiis  qui  sont  le  plùs 
appropriés  â une  affection  nerveuse  commençante  . 
ou  peu  développée. 

Cependant  ces  maladies  se  déclaraient  quel- 
quefois malgré  l’administration,  de  ces  secours  : 
ordinairement  les  malades  entraient  à l’hôpital  au 
3'  4'  jour  de  l’invasion  décidée:  voici  quelle  était 
alors  ma  manière  de  les  traiter. 

Dans  les  maladies  du  §.  i , je  faisais  prendre 
des  doses  d’ipécacuanha  plus  ou  moins  faibles 
suivant  que  la  première  période  était  plus  ou 
moins  avancée:  je  suis  persuadé  qu’on  pouvait 
i!  employer  dans  les  premiers  jours  cette  sulDstance 
•s  comme  émétique  : j’ai  fait  usage  quelquefois  du 
i tartrite  de  potasse  antimonié,  dans  les  cas  rares 
d’un  embarras  gastrique  - bilieux.  Mais  une  dose 
de  quatre  à cinq  grains  d’ipécacuanha  répétée  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  dans  le  commencement  de 
la  maladie  et  donnée  cà  des  intervalles  convenables 
i pour  déterminer  seulement  des  nausées,  produisait 
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en  général,  de  meilleurs  effets  que  la’ même  dose 
prise  dans  un  jour , comme  émétique. 

Les  infusions  de  menthe  poivrée , de  camo- 
mille romaine  servaient  de  boisson  ordinaire.  Je 
donnais  l’acétate  d’ammoniaque  et  le  camphre  al- 
ternativement ou  en  même  tems  suivant  le  degré 
de  la  maladie , le  premier  à la  dose  de  deux  gros» 
le  second  à celle  de  six  grains. 

Ces  doses  étaient  augmentées  au  6',  8' jour: 
je  substituais  ordinairement  les  infusions  de  valé; 
riane , de  serpentaire  aux  précédentes. 

Dans  des  circonstances  rares  d’une  grand  dé- 
veloppement de  la  maladie  à cette  époque  , j’ajou- 
tais aux  moyens  cités  les  décoctions  de  quinquina 
animées  par  l’alcool. 

L’état  de  faiblesse  générale  ou  des  signes  an- 
nonçant une  détermination  très  prononcée  vers 
le  cerveau  et  son  affaissement,  exigeaient  aussi 
quelquefois  dans  cette  époque  l’usage  de  la  graine 
de  moutarde,  des  cantharides:  je  préférais  d’en 
faire  l’application  aux  jambes,  à l’exception  des 
cas  où  des  accidens  comateux  indiquaient  le  pla- 
cement des  cantharides  à la  nuque. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies 
se  prolongeait  jusqu’au  17“,  2i'  jour:  on  avait 
des  signes  assez  certains  de  cette  durée , dans  la 
modération  des  symptômes  du  10'  au  12'  jour. 
Alors  l’acétate  d’ammoniaque  et  le  camphre  étaient 
les  seuls  médicamens  que  j’associais  aux  infusions 
de  valériane,  jusqu’au  2'  septénaire:  je  ne  dépas- 
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Si'iis  point  la  dose  d’une  demi-once  pour  le  pre- 
mier, et  celle  de  douze  grains  pour  le  second, 
dans  la  journée.] 

t Les  décoctions  de  quinquina  avaient  leur  em- 
ploy  le  plus  opportun  depuis  le  i2‘  jour  : je  les 
animais  par  l’alcool  et  le  camphre.  Cette  mixture 
était  ordinairement  employée  dans  tout  le  cours 
du  3'  septénaire:  elle  suifisait  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  maladies , avec  les  infusions  de  va-  < 
lériane  et  de  serpentaire.  J’employais  rarement 
l’éther  moins  par  une  prévention  contraire  que 
parce  que  je  n’en  voyais  point  la  nécessité. 

Lorsque  j’appercevais  une  disposition  au  ju- 
gement prochain  delà  maladie  vers  le  17°,  2i' jour, 
je  faisais  appliquer  les  vésicans  qui  décidaient 
souvent  la  terminaison  heureuse;  je  ne  différais 
point  cependant  l’usage  de  ce  moyen  héroïque 
jusqu’au  dernier  moment  : j’y  avais  recours  quel- 
quefois sans  attendre  le  plus  haut  degré  des  symp- 
tômes. Mais  aussi  je  ne  l’employais  point  hors  de 
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propos  dans  la  première  et  dans  la  seconde  pé- 
riode de  ces  maladies  ordinaires,  et  je  faisais  en- 
sorti  de  le  placer  dans  les  jours  critiques. 

L’acide  sulfurique  était  employé  loi'sque  les 
pétéchies  prenaient  une  teinte  livide  : les  hémor- 
ragies nazales  abondantes  qui  survenaient  dans 
la  2'  et  3”  période  en  indiquaient  aussi  l’employ. 
L’alcool  méritait  la  préférence,  hors  de  ces  cir- 
constances qui  étaient  rares  lorsque  la  maladie 
avait  été  bien  traitée  dans  le  commencement. 
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Je  faisais  pareillement  usage  des  lotions  de 
vinaigre  camphré,  dans  ces  dispositions  à la  gan- 
grène à la  putrescence  et  aussi  lorsque  sans  ces 
signes  de  dissolution  imminente , les  symptômes 
d’affection  nerveuse  étaient  portés  à un  haut  de- 
gré : ces  lotions  ajoutaient  aux  effets  des  autres 
médicamens  externes  et  internes;  elles  contribu- 
aient puissamment  à la  guérison  des  maladies 
dont  la  tendance  funeste  était  très  prononcée. 

Les  mêmes  substances  médicamenteuses  et 
les  analogues  se  trouvaient  indiquées  pour  le 
traitement  de  la  maladie  du  §.  3 ; la  manière  de 
les  employer  devait  être  différente. 

Quel  secours  aurais -je  eû  à ma  disposition 
. après  le  3'  septénaire , si  la  susceptibilité  eut 
été  épervée  par  des  doses  fortes  et  répétées  de 
camphre,  d’alcool,  d’éther,  par  la  trop  fréquente 
irritation  des  vésicans. 

L’art  peut  abréger  quelquefois  la  maladie  et 
hâter  sa  terminaison:  ainsi  le  même  degré  du 
§.  1 par  exemple,  qui  à l’aide  d’un  bon  traite- 
ment se  juge  complettement  au  i4°  jour,  se  pro- 
longera jusqu’au  17“,  2i'  en  offrant  encore  des 
signes  douteux  de  jugement , si  le  médecin  n’a 
point  saisi  l’occasian  de  placer  ses  moyens  à 
propos , s'il  a pusillanimement  menag'é  ses  res- 
sources curatives. 

Mais  avoir  la  prétention  d’arrêter  le  cours 
d’une  maladie  bien  établie  , de  restreindre  dans 
les  limites  de  14  » 17  jours  celles  dont  la  duree 
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Ja  plus  courte  est  de  quatre  semaines  ; c'est  une 
opinion  erronée  contre  laquelle  tout  médecin 
qui  a.  de  l’expérience  s’élèvera  avec  raison. 

D’après'  ces  considérations  et  ces  motifs,  je 
ne  pressais  point  l’administration  des  médicamens 
dans  les  maladies  du  §.  3,  sans  rester  en  deçà 
pour  les  qualités  et  les  doses:  les  toniques  per- 
manens  étaient  associés  aux  stimulans  de  ma- 
nière à ménager  l’impression  trop  vive  de  ceux- 
ci.  C’était  à la  fin  de  la  seconde  pc^’iode , dans 
le  troisième  et  à l’époque  du  jugement  que  j’em- 
ployais dans  toute  leur  vigueur  les  médicamens 
internes  et  externes  qui  ont  été  mentionnés  pré- 
cédemment. 

On  devait  être  encore  plus  attentif  dans  les 
modifications  de  cette  maladie , qui  affectaient 
une  marche  et  des  symptômes  d’affection  chro- 
nique: leur  bénignité  apparente  ne  pouvait  point 
en  imposer  au  médecin  qui  avait  appris  à les 
juger.  Sans  s’arrêter  à Tusage  de  l’acétate  d’am- 
moniaque et  du  camphre , il  fallait  donner  dès 
le  second  septénaire  les  décoctions  de  quinqui- 
na et  l’alcool  de  vin  qui  doivent  être  mis  en 
^tête  des  médicamens  les  plus/  convenables  dans 
cette  maladie.  Les  décoctions  de  quinquina  ani- 
mées par  1 alcool  devaient  être  alternées  ou  as- 
sociées avec  le  camphre , avec  des  infusions  de 
valériane,  de  serpentaire,  d’arnica,  en  observant 
de  ne  point  épuiser  la  susceptibilité  par  des  do- 
ses fortes  et  trop  souvent  répétés. 


Les  sinapismes  devaient  être  appliqués  à 
des  intervalles  de  deux  de  trois  jours  sur  dif- 
férentes parties  des  corps,  afin  d’entretenir  l’ex- 
citation. 

Je  faisais  rarement  usage  de  l’éther  avant  la 
fin  de  la  seconde  période:  à cette  époque  et 
dans  le  cours  du  troisième  tems  de  la  maladie , 
le  médicament  était  assez  habituellement  em- 
ployé conjointement  avec  les  autres  dont  les 
doses  devaient  être  augmentées  et  répétées  plus 
souvent  à mesure  que  le  tems  du  jugement  ap- 
prochait. 

La  poitrine  est  le  siège  principal  de  la  ma- 
ladie du  §.  4:  lii  phlegmasie  muqueuse  se  mani- 
feste par  des  symptômes  d’une  réaction  qui  si- 
mule une  inflammation  vraie. 

Il  ne  fallait  point  se  laisser  tromper  par 
cette  concentration  qui  paraissait  indiquer  une 
phlegmasie  essentielle:  ce  n’était  point  dans  la 
poitrine  qu’on  devait  attaquer  la  maladie  ; le 
catarrhe  devait  être  traité  dans  l’état  pathologi- 
que du  système  nerveux. 

La  rapidité  de  la  maladie , son  grand  dan- 
ger exigeaient  qu’on  déployât  promptement  les 
grands  moyens  dans  toute  leur  vigueur. 

Il  était  assez  facile  d’éviter  l’erreur  et  ses  fâ- 
cheuses conséquences  auxquelles  de  faux  signes 
d’embarras  gastrique  exposaient  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  : la  poudre  d’ipécacu- 
anha  n’obtenait  point  d’aussi  bons  effets  que 
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dans  les  maladies  précédentes,  quoiqu’elle  fut 
administrée  à petite  dose , avec  les  memes  vpcé- 
caulions  et  de  manière  à provoquer  la  tonicité 
plutôt  qu’à  déprimer  les  forces:  elle  produisait 
néanmoins  quelques  avafitagcs  en  améliorant  1 é- 
tat  de  la  poitrine. 

Les  infusions-  de  valéx’iane,  de  serpentaire 
devaient  être , données  dès  le  3'  jour  avec  des 
doses  de  dix  de  douze  grains  de  camphre  et 
d’une  demi-once  d’acétate  d’ammoniaque.  Ordinai- 
rement . je  n’attendais  point  la  seconde  période 
de  la  maladie,  pour  faire  usage  des  décoctions 
de  quinquina  et  de  l’alcool. 

Les  succès  qu’on  obtenait  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  dépendaient  de  l’employ  pen,- 
dant  la  première  période  des  moyens  appropriés  , 

, ils  pouvaient  prévenir  un  développement  de  symp- 
tômes inévitablement  funeste.  Lorsqu’ils  étaient 
négligés,  on  ne  pouvait  point  reparer  l’erreur  de 
jugement  comme  dans  les  maladies  précédentes. 

Dans  la  seconde  période,  la  close  du  camphre 
était  portée  à vingt,  à vingt- cinq  grains  par 
jour:  il  fallait  insister  davantage  sur  les  décoc- 
tions de  quinquina,  sur  l’alcool  et  leur  associer 
l’éther. 

Les  sinapismes,  les  vésicatoires  devaient  être 
employés  plus  ou  moins  promptement  suivant 
les  circonstances.  Lorscju’on  avait  recours  à l’un 
et  l’autre  de  ces  moyens  externes,  on  devait  faire 
usage  dabord.  de  la  graine  de  moutarde.  L’appli* 
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cation  des  cantharides  se  faisait  plus  convenable- 
ment aux  jambes  aux  bras,  à la  nuque  que,  sur  la 
poitrine.  ^ 

Les  lotions  de  vinaigre  camphré  secondaient 
sensiblement,  comme  dans  les  maladies  précé* 
dentes,  les  effets  des  autres  médicamens. 

Mais  pourquoi  n’ais-je  point  employé  de 
préférence  ou  conjointement  avec  les  moyens  ci- 
tés, ceux  qui  ont  une  action  plus  directe  sur  l’or- 
/ 

gane  le  plus  affecté  ? la  saignée  peut  produire  de 
bons  effets  au  commencement  de  la  maladie  leè 
torausc  sont  pareillement  indiqués  ; l’application  du 
vésicatoire  sur  la  poitrine  doit  être  plus  avanta- 
geuse, que  lorsqu’on  le  porte  sur  d’autres  parties 
du  corps. 

Quelques  expériences  malheureuses  que  j’ai 
fait  sur  des  hommes  forts,  ne  m'ont  point  permis 
de  les  renouveller.  Des  médecins  assureront  qu’ils 
ont  obtenu  de  bons  effets  de  la  saignée  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Je  ne  serai  pas  plus 
convaincu  par  cette  autorité  que  par  le  raison- 
nement de  ceux  qui  prétendent  que  la  phlébo- 
tomie est  utile  dans  les  fièvres  putrides-malignes, 
parce  que  la  maladie  guéiût  ainsi  malgré  le  médecin. 

L’application  du  vésicatoire  sur  la  poitrine 
m’a  paru  toujours  dangereuse,  lorsque  la  phleg- 
masie  catarrhale -rhumatique  était  également  re- 
partie dans  la  poitrine  : les  cantharides  et  la 
graine  de  moutarde  augmentaient  la  fluxion.  J’ai 
vu  mourir  précipitamment  après  leur  application 
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acs  homiriBS  donl  l’existence  anrait  été  probable- 
ment  prolong(^e  pendant  trois  et  quatre  jours  ^ si 
je  n'avais  point  porte  le  vesicant  sur  le  thovQX. 

Cependant  leur  application  sur  cette  partie 
du  corps  contribuait  ci  l’amélioration  de  la  mala- 
die, lorsque  des  douleurs  circonscrites  de  pleuro- 
péripneumonie  se  faisaient  ressentir  dans  un  des 
côtés. 

Quelle  confiance  doit -on  avoir  dans  les 
vertus  des  bechiques  des  pectoraux ^ouv  le  trai- 
tement de  celte  maladie  ? 

Je  ne  dirai  point  que  ces  substances  données 
avec  ménagement  produisent  des  inconvéniens 
sensibles , lorsqu’on  applique  en  même  tems  les 
moyens  convenables  à la  maladie  essentielle. 
Mais  je  ne  craindrai  point  d’affirmer  que  les  mé- 
dicament qu’on  appelé  pectoraux  hâtent  la  ten- 
dance funeste , lorsqu’ils  sont  pi'is  pour  base  du 
traitement.  Je  suis  persuadé  que  le  niédecin  qu,i 
dans  ces  maladies  s’abandonne  aux  principes 
d’une  médecine  mixte , laisse  mourir  des  hommes 
qui  auraient  guéri  si  les  effets  des  toniques  et  des 
stiniulans  n’avaient  point  été  énervés  par  les  sub- 
stances relâchantes  et  affaiblissantes;  il  m’a  paru 
aussi  que  les  maladies  qui  triomphent  de  celle 
médecine  mixte,  ne  se  jugent  point  aussi  prompte- 
ment et  d'une  manière  aussi  franche. 

Ce  que  jeudis  ici  concernant  les  pectoraux, les 
béchiques,  doit  s’appliquer  aux  maladies  des  §.  i 
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et  3 qui  présentaient  aussi  des  symptôm'es  de 
phlegmasie  de  poitrine. 

Je  nie  permettais  seulement  de  donner  le  cam- 
phre dans,  des  émulsions  pendant  la  prémière  pé- 
riode de  ces  maladies,  et  défaire  ajouter  de  l’oxy- 
mel  simple  dans  les  tisanes,  plutôt  pour  contenter 
' le  goût  du  malade,  que  dans  l’idée  d’un  avan- 
tage réel. 

Les  partisans  de  cette  médecine  qui  considère 
dans  les  deux  ordres  de  symptômes  de  ces  mala- 
dies deux  principes  différens,  qui  par  conséquent 
prescrit  des  médicamens  d’une  vertu  contraire 
pour  le  traitement  de  l’inflammation  et  de  l’affec- 
tion nerveuse  coexistantes , jugeront  mes  princi- 
pes erronés:  ils  voudront  me  persuader  c[ue  je 
me  suis  trompé  dans  les  expéiâences  de  traite- 
ment faites  sans  prévention,  suivies  avec  une  scru- 
puleuse attention  et  dont  les  résultats  me  per- 
suadent plus  que  tous  les  raisonnemens. 

Cependant  d’autres  médecins  me  reprocheront 
de  n’avoir  pas  employé  avec  assez  d’énergie  les 
grands  moyens , d’avoir  négligé  l’application  de 
quelques  médicamens  héroïques  : pourquoi  cet 
oubli  de  l’opium,  du  musc  et  d’autres  substances 
qui  doivent  tenir  un  rang  distingué  parmi  celles 
dont  j’ai  vanté  l’utilité  ? 

Je  suis  persuadé  qu’on  peut  donner  sans  dan- 
ger quelques  doses  d’opium,  dans  ces  maladies  : 
je  faisais  usage  de  ce  médicament  lorsque  les  ae- 
cidens  spasmodiques  du  diaphragme  et  de  l’esto- 
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I jiiac  9e  manifestaient  dans  les  maladies  du  §.  4; 
je  ne  lui  reprocherai  point  l’insuccès  dans  des  cir- 
constances où  la  maladie  était  peutètre  portée 
à un  degré  immédicable. 

Mais  aussi  je  crois  que  ce  médicament  doit 
être  donné  avec  reserve  et  précaution,  à petites 
doses , et  qu’il  ne  peut  point  être  continué  sans 
danger.  J’aime  bien  qu’on  associe  un  quart  ■ de 
grain  d’opium  avec  des  doses  relativement  fortes 
de  camphre,  d’éther,  de  teintures  spiritueuses , 
dans  une  forte  infusion  de  valériane  ou  de  ser- 
pentaire; c’est-à-dire  qu’on  donne  des  mixtures 
où  les  propriétés  de  l’opium  sont  à peu  près  nul- 
les  à cause  de  la  faiblesse  de  sa  dose  et  de  l’altéra- 
tion que  les  autres  substances  font  éprouver  à sou 
effet  secondaire.  Telle  est  l’artificieuse  adresse  de 
quelques  médecins  qui  par  esprit  systématique, 
veulept  conserver  et  agrandir  la  confiance  dans  ce 
médicament  ; ils  avouent  qu’il  n’y  en  a point  dont 
le  mauvaise  adinmistration  soit  aussi  fréquemment 
suivie  de  funestes  effets;  cependant  ils  le  placent 
pour  le  traitement  de  ces  maladies,  en  tête  des 
réraèdes  héroïques  sans  l’employer  réellement. 
Je  ne  porterai  point  le  même  jugement  sur  le 
musc.  Cette  substance  n’a  point  été  citée  dans  l’é- 
j numération  des  médicamens  qui  m’ont  parû  les 
plus  convenables  parce  que  le  besoin  essentiel 
de  ce  puissant  antispasmodique  s’est  présenté  ra- 
rement : 

Ce  médicament  ne  pouvait  point  être  rem- 
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placé  dans  les  affections  nerveuses  qui  se  manisfes' 
taient  par  les  soubresauts  des  tendons,  par  l’oscil- 
lation spasmodique  de  tous  les  muscles  du  corps , 
par  la  rigidité  tétanique  des  bras,  des  jambes. 

Le  musc  convenait  mieux  que  l’opium  contre 
les  spasmes  de  l’estomac  et  du  diaphragme  qui  sur- 
venaient dans  les  maladies  du  §,  4 : la  fréquence 
du  hoquet  et  des  vomissemens  était  plus  sûrement 
diminuée  par  ce  médicament  ; il  obtenait  aussi  des 
interruptions  de  ces  fâcheux  symptômes.  Cepen- 
dant je  n’ai  point  vu  qu’il  ait  guéri  une  seule  de 
ces  maladies  parvenues  à ce  degré. 

Les  propriétés  du  musc  ont  été  très  remar- 
quables parle  succès  complet  qu’elles  ont  obtenu 
dans  les  maladies  du  §.  6.  chap.  2. 

Fallait-il  employer  le  musc  dans  les  pyréxies 
du  chap.  2,  qui  se  présentaient  avec  des  symptô- 
mes ordinaires.^  sans  doute,  des  doses  propor- 
tionnées au  degré  et  à l’époque  de  la  maladie 
n’auraient  point  été  nuisibles.  L’expérience  m’a 
prouvé  qu’en  général  on  pouvait  se  passer  de  ce 
médicament  et  que  d’autres  atteignaient  le  même 
but  avec  autant  de  célérité  et  de  certitude. 

Les  infusions  de  menthe  de  camomille  ro- 
maine, de  valériane,  de  serpentaire,  d’arnica  n’é- 
taient point  les  seules  employées  dans  les  mala- 
dies dont  j’ai  exposé  le  traitement  : je  faisais  aussi 
usage  cjuelquefois  de  celles  d’angélique , de  poly- 
gala,  de  calamus  aromatieus  etc.  afin  de  profiter 
de  l’avantage  du  changement  des  substances  mé- 
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dicameuteuses  : j’employais  plus  souvent  les  pre- 
mières afin  de  faciliter  le  service  de  la  pharmacie. 
Pouvais  - je  donner  une  confiance  particulière 
aux  autres  plantes  et  à de  semblables? 

§.  2. 

Les  maladies  des  §.  2 et  5 du  chap.  2 et  celles 
du  §.  I chap.  3 étaient  celles  de  la  constitution 
qui  se  rapprochaient  le  plus  par  l’altération  des 
memes,  organes  et  par  une  foule  de  symptômes 
dont  j’ai  fait  remarquer  la  ressemblance  : les  re- 
cherches sur  leurs  caractères  essentiels  m’ont  ap- 
pris qu’elles  se  trouvaient  étroitement  liées  sous 
le  rapport  de  leur  nature,  ■ . 

Cependant  qu’elle  différence  de  rapidité , de 
tendance  précipitamment  funeste  des  unes , et  de 
lenteur  de  prolongation  des  autres  qui  paraissant 
éluder  par  leur  durée  une  terminaison  mortelle, 
étaient  plus  sujetes  que  les  premières  à cet  évè- 
nement ! 

La  méthode  de  traitement  de  la  maladie  du 
§.  5 doit  être  bien  différente  de  celle  qui  con- 
vient aiîx  modes  du  §.  2 du  même  cliap.  et  du 
§.  1 chap.  3. 

Quoiqu’elle  offrit  dans  les  premiers  jours 
l’apparence  d’une  affection  chronique , elle  de- 
vait être  mise  au  rang  de  celles  qui  exigeaient 
les  plus  prompts  secours; 

Après  avoir  donné  l’ipécacuanha  à des  do- 
ses qui  déterminaient  seulement  des  nausées  , je 
passais  dés  le  4'  jour  à l’employ  des  grande 


moyens,  sans  m’arrâter  à la  considtiralion  du 
symptôme  le  plus  sensible  qui  paiaissail  consli- 
tûer  la  maladie.  Les  infusions  de  valériaue,  de 
serpentaire  étaient  associées  à des  dos(  s d’acé- 
tate d’ammoniaque  et  de  camphre  moins  modé- 
rées que  dans  l’époque  correspondante  des  ma- 
ladies des  §.  1.  et  3 du  chap.  2.  Je  faisais  usage 
au  6'  jour,  des  décodions  de  quinquina  animées 
par  l’alcool , conjointement  avec  les  rémèdes  pré- 
cédens.  Au  8'  jour,  et  quelquefois  avant  cette  épo- 
que, les  irritans  externes,  les  boissons  éthérées 
étaient  employées  avec  des  modifications  relatives 
au  defaut  de  réaction.  Ces  médicamens  et  la  célé- 
rité dans  leur  application  m’ont  si  complettement 
réussi  chez  le  plus  grand  nombre  des  soldats  qui 
furent  atteints  de  celte  maladie  et  même  dans  des 
cas  qui  paraissaient  désespérés,  que  je  suis  auto- 
risé à les  considérer  comme  les  plus  convenabl(^. 

Avant  d’avoir  acquis  cette  expérience , pou- 
vais -je  penser  à établir  le  traitement  d’une  ma- 
ladie c{ui  avait  une  disposition  à ‘passer  prompte- 
ment à l’état  de  gangrène , sur  l’employ  des  subs- 
tances mucilagineuses , gommeuses , de  la  rhu- 
barbe, de  la  manne,  des  injections  par  V anus  de 
lic[uides  émolliens  ? je  ne  crois  point  que  l’usage 
modéré  de  quelques  - unes- de  ces  substances  pen- 
dant les  premiers  jours,  put  produire  un  mal  irré- 
parable. J’ai  fait  prendre  quelquefois  au  2',  3'  jour 
dix  et  douze  grains  de  rhubarbe  dans  une  solu- 
tion de  manne  : l’ipéeacuanha  donné  i petite 
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dose  seul  ou  avec  deux  onces  de  manne  m’a  parû 
préférable.  Mais  après  le  4 jour,  les  substances 
gommeuses,  mucilàgineuses  les  laxatifs  devenaient 
pr^udiciables;  je  dois  porter  le  même  jugement 
sur  l’emploi  des  clystères  émolliens. 

L’opium  qui  jouit  d’une  si  haute  réputation 
dans  les  maladies  dysentériques  , n’obtenait  point 
de  meilleurs  effets  dans  cette  affection,  que  dans 
celles  du  paragraphe  précédent:  ce  médicament 
pouvait  être  porté  à l’estomac  dans  les  premiers 
jours,  sans  inconvénient  sensible  : son  usage  était 
dangereux  après  le  4'  ou  le  6'  jour: 

Les  clystères  opiacés  ne  m'ont  point  paru 
améliorer  l’état  de  la  maladie  : ils  hâtaient  quel- 
quefois la  gangrène  de  l’intestin  : 

Cependant  plusieurs  malades  en  éprouvaient 
instantanément  un  soulagement  manifeste  ; les  dou' 
leurs  du  ventre  étaient  calmées,  les  déjections  di- 
minuaient de  fréquence  ou  se  supprimaient:  quel- 
ques-uns assuraient  qu’ils  se  sentaient  guéris; 
voilà  des  bienfaits  évidens  de  ce  médicament  divin! 
Mais  les  symptômes  se  renouvellaient  bientôt  après 
avec  une  nouvelle  activité:  lorsqu’on  voulait  bien 
observer,  il  n’était  point  difficile  de  s’appercevoir 
que  le  médicament  avoit  imprimé  à la  maladie  une 
tendance  plus  fâcheuse. 

Au  reste , dans  cette  maladie  ainsi  que  dans 
celles  du  §.  i chapi  2 qui  présentaient  quelquefois 
des  accidens  dysentériques , les  lavemens  pou- 
vaient etre  donnés  dès  le  cpmnienceanent  dans  la 
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vue  de  combattre  les  symptômes  d’irritation  dont 
il  était  assez  souvent  nécessaire  de  s’occuper.  L’in- 
fusion de  camomille  vulgaire  dev;iit  être  préfé- 
rée aux  décoctions  des  plantes  et  des  graines  mu- 
cilagineuses,  Ihins  la  seconde  période  et  dans  le 
plus  haut  degré  de  la  maladie,  je  ne  faisais  usage 
pour  lavemens,  que  des  substances  appropriées  à 
l’é,lat  pathologique  général:  lorsque  jè  prescri- 
vais des  clystères  de  décoctions  de  quinquina 
camphrées,  j’avais  moins  en  vue  de  modérer  les 
évacuations,  de  calmer  la  douleur,  déporter  le 
médicament  sur  un  organe  menacé  de  gangrène, 
que  d’agir  sur  le  système  général. 

Les  funestes  issues  dont  la  maladie  du  §.  i chap. 
3 fut  suivie  fréquemment,  provoquaient  une  at- 
tention particulière  pour  l’emploi  des  moyens  cu- 
ratifs les  plus  convenables. 

Si  on  avait  jugé  cette  affection  d’après  s» 
physionomie  de  bénignité  dans  la  première  pério- 
de et  dans  le  commencement  de  la  seconde,  on  au- 
rait crû  que  son  traitement  était  des  plus  faciles. 
Quelques  laxatifs  donnés  par  intervalles  avec  de 
petites  doses  d’ipécacuanha,  de  liiubarbe  ; l’eau  de 
riz,  la  décoction  blanche  et  d’autres  préparations 
des  substances  amilacées,  gommeuses,  gélatineu- 
ses ; les  médicamens  appelés  astringens,  semblaient 
devoir  constituer  le  traitement. 

Mais  quels  sont  les  médecins  qui  peuvent  se 
, vanter  d’avoir  guéri  le  plus  léger  degré  de  cette 
'maladie , celui  du  §.  2 par  exemple,  avec  une  pa- 
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reille  médecine  et  sans  avoir  donné  fréquemment 

' • ‘ ' ï: 

des  potions  nommées  dans  nos  hôpitaux 

qui  sont  composées  devin  sucré  animé  p ai  l’al- 
cool de  mélisse  et  par  la  teinture  de  canelle  ; celles 
appelées  antispasmodiques  ^ et  d’autres  substan- 
ces toniques , excitantes  ? 

Eu  citant  les  médicamens  qui  m’ont  paru  les 
mieux  indiqués , j’exposerai  la  manière  de  les  em- 
ployer qui  m’a  réussi  le  plus  heureusement. 

Le. degré  de  la  maladie  décrite  au  §,  2 chap, 
2,  cédait  en  général  assez  facilement  aux  moyens 
suivans;' 

Quelques  légères  doses  d’ipécacuanha  étaient 
données  dès  le  commencement,  avec  les  infusions 
de  menthe  ou  de  camomille  romaine.  Le  6'  ou  le 
8*  jour,  je  passais  à l’usage  de  l’acétate  d’ammo- 
niaque et  des  émulsions  camphrées.  Ces  médica- 
mens devaient  être  alternativement  continués  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie,  en  augmentant  peu 
les  premières  doses  qui  étaient  de  trois  gros  pour 
l’acétate  d’ammoniaque  et  de  six  grains  pour  le 
camphre:  je  réitérais  aussi  avec  succès  l’usage  de 
l’ipécacuanh,a  à la  dose  de  deux  et  de  quatre  grains 
combinés  avec  le  camphre  ou  avec  l’acétate  d’am- 
moniaque, en  observant  des  intervalles  de  quatre 
ou  de  six  jours,  * 

Ordinairement  je  me  servais  dans  la  troisième 
période  de  la  décoction  de  quinquina  animée 
par  l’alcool:  ce  médicament  m’a  paru  décider 

«ouvent  la  guérison. 
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Cpmbien  d’hoimnes  furent  préservés  du  haut 
degré  de  la  maladie , par  ce  traitement  simple  et 
facile?  je  suis  persuadé  qu’on  auroil  pu  prévenir 
par  des  moyens  analogues  le  développement  fâ- 
cheux de  la  maladie  du  §.  i chap,  3,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  individus  qui  ont  succombé:  mais 
ceux  qui  en  étaient  atteints  différaient  de  se  ren- 
di’e  à riiôpital  jusq'uau  tems  où  la  maladie  était 
enracinéé  et  ne  poiivait  plus  être  combattue  avec 
le  même-  succès  par  les  medicamens  : j’ai  eû  plu- 
sieurs fois  l’occasion  de  l’arrêter  dans  sa  forma- 
tion, lorsqu’elle  se  déclarait  à l'hôpital  jjarmi  les 

convalescens. 

\ 

Quoique  la  fluxion  eut  acquis  dans  la  seconde 
période,  un  caractère  de  ténacité  qui  ne  permet- 
tait point  que  les  bons  effets  des  médicamens  ci- 
tés fussent  aussi  sensibles,  ceux-ci  étaient  encore 
indiqués  et  les  plus  convenables  dans  ce  degré  de 
la  maladie.  Ainsi  le  poudre  d’ipécacuanha  produi- 
sait constamment  de  bons  effets  même  dans  lai 
troisième  période,  lorsqu’on  la  donnait  à petite' 
dose,  par  intervalles  et  combinée  avec  le  camphre.. 
L’acétate  d’ammoniaque  pouvait  être  pareillemenll 
employé  avec  avantage  dans  toutes  les  époques;; 
cependant  il  convenait  mieux  dans  la  première  ett 
dans  la  seconde  période  , que  dans  la  troisième. 

Il  fallait  leur  associer  d’autres  substances  mé- 
dicamenteuses dans  la  seconde  période  de  lamala- 
die.  Les  infusions  de  valériane  et  d’arnica  étaient  al- 
ternées avec  celles  de  menthe  poivrée  et  de  camomille  f 


( i35  ) 

romaine;  j’ajoutais  souvent  l’usage  de  l’éther  à ce- 
lui des.  décoctions  de  quinquina  eide  l’alcool. l.es 
décoctions  de  quinquina  paraissaient  plutôt  nui- 
sibles qu’utiles  lorsqu’elles  n’étaient  point  ani- 
mées par  l’alcool  de  vin  ou  par  des  teintures  spi- 
rftueüses;  cette  mixture  donnait  un  des  niédica- 
mens  les  plus  utiles  à la  fin  de  la  seconde  pério- 
de et  dans  le  cours  de  la  troisième. 

L'application  de  sinapisme  était  prescrite  or- 
dinairement pendant  le  second  teins  de  l*rmaladie  : 
son  emploi  eut  pu  paraître  ridicule  cliez  des 
hommes  qui  assuraient  quelquefois  qu’ils  se  por- 
taient bien,  qui  promenaient  et  qui  demandaient 
' avec  instance  des  alimens  en  quantité. 

Tous  ces  moyens  devaient  être  mis  en  usage 
alternativement  à des  distances  inoins  rajiprochées, 
lorsque  la  maladie  annonçait  une  plus  longue 
durée.  L’alcool  et  surtout  l’éther  devait  être  mé- 
nagé pendant  ce  tems. 

11  fallait  reserver  leur  effet  pour  la  troisième 
période;  c’était  aussi  le  teins  opportun  pour 
remploi  des  autres  médicameiis  à une  dose  plus  for- 
te que  dans  les  époques  précédentes,  en  évitant 
de  précipiter  et  de  faire  confluer  confusément  tous 
ces  moyens.  Le  camphre  produisait  alors  de  très 
bons  effets  comme  dans  les  époques  précédentes. 
Ce  médicament  devait  être  considéré  comme  la  base, 
du  tiailemenl,:  Ayant  eu  la  précaution  de  suspeu- 
die  de  teins  en  tems  son  usage  pendant  deux  ou 
trois  jours,  je  n’ai  point  vu  qu’il  produisit  les  ac-' 
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ciel ens  attribués  à son  administration  habituelle; 
je  ne  dépassais  point  la  dose  de  huit  grains  par. 
jour,  afin  de  ménager  l’action  du  médicament  le 
plus  précieux  dans  cette  maladie. 

On  devait  saisir  l’occasion  des  dispositions 
plus  ou  moins  sensibles  de  la  maladie  à se  ju- 
ger favorablement,  pour  le  meilleur  et  le  plus 
heureux  emploi  des  médicamens  ; ainsi,  lorsque 
la  peaix  perdait  de  sa  séchéresse,  de  son,  aspéri- 
té; lors'jMt'  l’enduit  terreux  des  pomettes  et  des 
mains  dimimxait , il  fallait  seconder  ces  efforts 
de  terminaison  heureuse  par  les  moyens  cités  et 
principalement  par  l’administration  du  camphre 
et  de  l’alcool.  La  guérison  dépendait  souvent  de 
l’attention  du  médecin  à profiter  du  moment  fa- 
vorable, et  de  l’art  d’employer  les.  médicamens 
d'une  manière  uniformément  énergique. 

Un  régime  diététique  sévère  était  une  de» 
conditions  nécessaires  pour  la  réussite  d’un  boa. 
traitement.  Des  imprudences  détruisaient  souvent 
les  espérances  le  mieux  fondées.  Je  ne  déférais 
point  aux  instances  aux  cris  des  malades  pour 
obtenir  la  demie,  les  trois  quarts  de  la  portion 
d’alknens  : je  les  plaignais  lorsqu’ils  s’emportaient 
en  expressions  d’ingratiùide.  En  vain,  ils  étaient 
prévenus  du  danger  auquel  ils  s’exposaient  par 
leur  obstination  à prendre  des  alimens  pernici- 
eux ; ils  reconnaissaient  que  leur  voisin  était 
mort  dans  la  même  maladie , par  suite  des  im- 
prudences, des  écarts  du  régime  qui  lui  avait 


^té  prescrit;  cependant  ils  sc  procuraient  une 
nourriture  grossière  : 

Il  fallait  composer  avec  eux  ; je  leur  faisais 
donner  de  quatre  à huit  onces  de  pain  par  jour 
avec  les  alimens  légers  qu’ils  désiraient.  La  pro- 
priété réputée  laxative  des  pruneaux  ne  devait 
point  m’empêcher  d’en  prescrire  : je  considérais 
cet  aliment  comme  moins  relâchant  dans  ces  ma- 
ladies, que  ceux  qui  passent  vulgairement  pour 
astringens  ; ils  étaient  donnés  de  préférence  au 
riz  dans  la  troisième  période,  lorsque  l’estomac 
se  trouvait  fatigué  par  quelques  cueillerées  c]c 
riz , à moins  que  le  malade  ne  fut  persuadé  que 
les  pruneaux  devaient  augmenter  la  diarrhée. 

Je  donnais  dans  ces  maladies  et  en  général 
dans  les  autres  de  cette  constitution,  seize  on- 
ces de  vin  par  jour.  Le  vin  devait  être  mis  en 
tête  des  médicamens  les  plus  utiles. 

Mais  ne  me  suis-je  point  privé  des  ressources, 
de  l’avantage  de  plusieurs  substances  quisout  gé- 
néralement vantées  pour  le  traitement  de  ces 
maladies?  Je  n’ai  point  parlé  du  simarouba,  du 
lichen  d Islande,  des  substances  glutineuses , ami- 
lacées,  gouimeuses,  gélatineuses  : je  renonce  en- 
core aux  bienfaits  de  l’opium.  Ne  convient -il 
pas  mieux  d appliquer  le  sinapisme  sur  le  ven- 
lie,  que  de  le  promener  sur  les  autres  parties 
du  corps? 

Le  simarouba  si  vanté  comme  anti-dysenté- 
rique n’a  jamais  produit  un  effet  quelconque: 
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je  dois  rçgarder  cette  substance  comme  inerte. 
Il  ne  manquait  point  d'occasions  pour  faire 
ressortir  les  vertus  du  lichen  d’Islande  dans  le 
traitement  de  la  phthysie.  Le  lichen  pouvait  être 
utile  dans  ces  maladies  : toutes  les  substances 
mucilagineuses , gommeuses , féculantes  étaient 
/ les  plus  appropriées  à l’état  des  fonctions  diges- 
tives ; elles  convenaient  C07ume  aliment  : il  fal- 
lait alors  rapprocher  les  élémens  de  ces  sub- 
stances, afin  que  la  quantité  de  liquide  dans  le- 
quel on  les  étendait  n’altérat  point  les  avanta- 
ges de  leur  assimilation. 

Mais  accorder  une  confiance  exclusive  aux 
décoctions  des  graines  céréales,  des  plantes  mu- 
cilagineuses, à la  solution  des  gommes  dépour- 
vues d’un  principe  irritant,  à la  gélatine  végé- 
tale et  animale,  ou  les  considérer  comme  la  ba- 
se du  traitement  en  insistant  long-tems  sur  leur 
usage  ; voilà  une  erreur  dangereuse. 

En  supposant  que  l’état  de  phle'gmasie  des 
membranes  muqueuses  dut  être  ëonsidéré  et  trai- 
té comme  maladie  essentielle , des  médicamens 
relachans  et  affaiblissans  ne  pouvaient  point  con- 
venir à ces  affections  qui  avaient  tous  les  carac- 
tères d’une  fausse  inflammation  : l’état  de  phthysie 
muqueuse  consécutive  ne  permettait  point  de  pla- 
cer parmi  les  rémèdes  directs  les  substances  mu- 
cilagineuses, gommeuses,  féculantes  , gélatineu- 
ses et  les  semblables  ; il  indiquait  l’usage  des  to- 
nicpiesi  des  excitans. 
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Ces  maladies  supportaient  mieux  l’usage  de 
l’opium,  que  celles  dont  j’ai  parlé  .soit  dans  le 
paragraphe  précédent , soit  dans  le  présent.  Il  ne 
fallait  pas  néanmoins  le  continuer  pendant  plu- 
sieurs jours  pour  s’appercevoir  qu’il  devenait 

■ nuisible.  ' 

Je  faisais  moins  rarement  usage  des  mixtu- 
res d'opium , de  camphre , d’alcool  et  d’acétate 
d’ammoniaque  dans  le  cours  prolongé  de  ces  ma,- 

■ ladies , que  dans  les  variétés  dont  j’ai  exposé  pré- 
cédemment la  méthode  curative.  Il  m’a  paru  que 
l’addition  de  l’opium  aux  autres  stimulans  moins 
fugaces,  contribuait  à développer  l’action  du  sys- 
tème artériel,  à maintenir  les  fonctions  de  la  peau 
ou  à les  rétablir  lorsque  la  séchéresse , l’aridité 
et  la  rugosité  de  cet  organe  prouvaient  qu’elles 
étaient  à peuprès  détruites. 

L’opium  combiné- à la  dose  d’un  quart  de 
grain  ou  d’un  demi-grain  aVec  les  substances  pré- 
citées pouvait  être  continué  pendant  plusieurs 
jours  et  même  dans  tout  le  cours  de  la  maladie 
avec  la  précaution  d’en  suspendre  l’usage  par  in- 
tervalles, sans  produire  l’inconvénient  d’une  sur- 
excitation  plus  fâcheuse  que  l’affection  morbide 
qu’on  voulait  détruire.  Le  médicament  donné  de 
cette  maniéré  n augmentait  point  assez  sen- 
siblement les  lions  effets  des  autres  pour  qu’on 
dut  le  regarder  comme  necessaire.  Ou  ne  pouvait 
point  lui  faire  honneur  des  guérisons,  puisque 
ces  maladies  avaient  souvent  une  terminaison  des 
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plus  heureuses  sans  avoir  ajouté  la  plus  petite 
dose  aux  autres  stimulans,  tandis  que  lorsqu’on 
voulait  le  donner  à nud,  son  usage  continué  pen- 
dant quelque  tems  produisait  un  mal  souvent  ir- 
réparable. 

Les  lavemens  opiacés  étaient  dangereux  com- 
me dans  la  maladie  du  §.  5 chap.  2,  à moins  qu’on- 
n’étendit  l’opium  dans  des  fécules  pulvérisées.  Or 
je  le  demande,  quelle  peut-être  l’action  de  quel- 
ques grains  d’opium  sur  l’intestin  lorsqu’ils  sont 
incorporés  dans  deux  onces  d’amidon?  je  vois 
dans  cette  méthode  une  bonne  manière  d’empê- 
cher l’effet  entier  de  l'opium,  de  môme  que  dans 
celle  qui  prescrit  de  le  donner  en  mixture  avec 
les  substances  médicamenteuses  dont  j’ai  parlé 
précédemment. 

J’ai  observé  quelquefois  une  amélioration 
sensible  de  la  maladie , à la  suite  de  l’application 
de  la  graine  de  moutarde  sur  le  ventre,  soit  par 
l’effet  de  cet  irritant , soit  par  une  autre  cause 
quelconque.  Mais  est-il  plus  convenable , en  gé- 
néral d’appliquer  le  sinapisme  sur  le  ventre  qu’aux 
autres  parties  du  corps  ? 

J’ai  fait  assez  d’expériences  pour  être  persua- 
dé que  les  médecins  qui  portent  le  rubéfiant  sur 
le  ventre,  ne  réussissent  pas  mieux  que  les  autres. 
L’application  de  la  graine  de  moixtarde  sur  le 
ventre  détermine  qixelqucfois  la  suppuration,  la 
gangrène  des  tégumens  de  V abdomen-,  lorsque  ces 
fâcheux  résultats  n’ont  point  lieu,  une  vive  se«- 
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«ibilité  plus  développée  dans  cette  partie  que  sur 
les  membres , et  qui  est  augmentée  par  le  seul' 
contact  des  couvertures,  est  toujours,  la  suite  de 
cette  application. 

Je  n’ai  point  remarqué  dans  le  traitement  de 
ces  maladies , la  propriété  des  cantharides  ponr 
augmenter  les  excrétions  cutanées  en  diminuant 
les  fluxions  de  l’intestin. 

Des  lotions  faites  avec  les  substances  alcali* 
ne$  , des  bains  aromatiques  me  pai'aissent  avanta- 
geux dans  cette  maladie  : j’en  ai  fait  l’expérience 
à Elbing  où  le  service  des  infirmiers  était  encore 
supportable  ; je  crois  que  plusieurs  individus  ont 
du  leur  guérison  à ces  moyens,  ou  du  moins  que 
ceux  - ci  ont  puissamment  contribué  à les  sous- 
traire à la  mort. 


Ainsi  dans  quekjues  espèces  des  maladies  de 
cette  constitution,  les  qualités  et  lés  doses  des  mé- 
dicamens  ont  été  données  avec  une  gradation  plus 
ou  moins  lente,  en  les  proportionnant  au  degré 
de  l’affection  et  à l’invidualité  : 

Ailleurs,  j’ai  eu  recours  dès  le  commencement 
aux  mèyens  les  plus  énergiques  sans  employer 
confusément  tout  ce  qui  tombait  sous  la  main  et  avec 
la  précaution  de  ne  point  accalîler  le  maladie  par 
des  doses  exagérées  et  trop  réitérées. 

Ici,  le  traitement  parait  être  plus  actif  par 
l’employ  assidûment  renouvellé  de  trois  ou  quatre 
substances  médicamenteuses;- 
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Là  , étant  fondé  sur  l’emploi  d’un  plus  grand  I 
nombre  de  médicamens  donnés  à'plus  forte  dose, 
et  par  intervalles , il  est  dirigé  avec  lenteur  et 
semble  en  quelque  sorte  expectant. 

, Les  propriétés  des  substances  médicainenteu- 
ses  qui  ont  été  employées  dans  les  maladies  de 
celte  constitution,  et  la  méthode  générale  d’appli- 
cation sont  essentiellement  les  memes. 

On  me  fera  le  reproche  de  traiter  de  la  même 
manière  et  pêle-mêle  des  maladies  qui  présentent 
tant  et  de  si  grandes  différences.  Je  ne  répondrai 
point  à cette  objection  par  les  argumens  qui 
prouvent  dans  le  chap,  6'  l’identité  de  nature  de 
celles  t[ui  paraissent  disparates  : ce  ne  sont  point 
les  motifs  énoncés  dans  ce  chapitre  qui  m’ont 
donné  l’idée  de  ce  traitement  et  qui  m’ont  diri- 
gé dans  ses  applications  variées.  C’est  l’expé- 
rience du  succès  par  une  méthode  curative  plus 
appropriée  à un  état  général  quelquefois  obscur, 
qu’à  des  altérations  locales  ordinairement  très 
sensibles,  qui  m’a  fait  rechercher  les  liaisons  et  les 
rapports  de  nature  de  ces  maladies  : Cette  expé- 
rience me  prouve  d’une  manière  plus  solide 
que  les  raisonnemens  contenus  dans  le  chap.  6, 
qu’on  ne  devait  point  s’arrêter  au  symptôme  qui 
simul,ait  une  maladie  différente,  que  des  phlcgma- 
sies  qui  paraissaient  dabord  essentielles  étaient 
sous  la  dépendance  immédiate  d’un  état  patholo- 
gique du  système  nerveux,  que  les  maladies  prin- 
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cipales  de  cetie  constitution  épidémique  ne  dif- 
féraient que  par  le  degré  d’action  ou  par  les  dé-, 
termiiiations  variées  sur  les  organes  , du  principe 
qni  produisait  les  symptômes  cérébraux. 

J’ai  fait  connaître  les  médicamens  que  j ai  em- 
ployé le  plus  ordinairement  dans  chaque  espèce 
des  maladies  principales,  et  que  je  devais  considé- 
rer comme  la  base  du  traitement.  Ceux  qui  se 
trouvaient  appropriés  à l’état  pathologique  essen- 
tiel, étaient  dirigés  avec  d’autant  plus  d’énergie 
et  de  promptitude , que  les  m.aladies  avaient  un 
cours  plus  rapide,  une  tendance  plus  prompte- 
ment fâcheuse,  sans  avoir  égard  au  symptôme 
dont  le  traitement  aurait  fait  perdre  les  avanta- 
ges des  moyens  directs. 

J’en  agissais  différemitient  danà  le  traitement 
des  maladies  qui  avaient  une  longue  durée , par 
exemple  de  celle  du  §.  i chap.  5.  Outre  les  médi- 
camens cités  comme  plus  particulièrement  appro-> 
priés  à la  nature  çt  au  mode  de  la  maladie,  je  don- 
nais dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  pério- 
de des  boissons  qui  contenaient  le  corps  mu- 
queux , mucoso-sucré , gélatineux , gommeux , 
féculant.  J’avais  moins  en  vue  de  modérer  les 
symptômes  d’irritation  du  ventre  et  de  la  poi- 
trine, que  de  présenter  au  malade  un  aliment 
convenable,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment. 
Ces  moyens  qui  devaient  été  considérés  com- 
me indirects , étaient  d’un  grand  secours  dans  ces 
maladies:  je  suis  persuadé  que.  les  alimens  *tppe-» 
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lés  analeptiques  auraient  guéri  conjointement  avec 
les  doses  convenables  des  médicamens  cités  , uii 
grand  nombre  des  soldats  qui  se  trouvaient  dans 
l'état  de  marasme',  si  on  avoit  pu  leur  donner 
dans  les  hôpitaux  cette  nourriture  légère  et  âgré- 
able  avec  tes  memes  soins  qu’on  apporte  à sa 
préparation  dans  les  maisons  des  particuliers. 


O 

Je  sais  que  malgré  les  motifs  dont  j’ai  rendu 
compte;  tous  les  médecins  ne  partageront  point 
ma  manière  de  voir  et  de  juger. 

Depuis  que  j’ai  eu  de  frequentes  et  de  gran. 
des  occasions  d’exercer  et  de  former  mon  juge, 
ment  dans  les  hôpitaux,  je  me  suis  attaché  à sou- 
mettre les  différens  principes  de  médecine  pra- 
tique à une  pénible  et  soigneuse  expérience , en 
écartant  les  idées  de  prévention  et  les  opinions  pré- 
eom^ues  : 

Et  moi  aussi  je  me  serais  élevé  contre  un 
semblable  diagnostic  qui  aurait  été  émis,  contre 
/^;e  traitement  qui  aurait  été  recommandé  pour  des 
maladies  analogues,  dans  un  tems  où  je  n’avais 
'point  examiné  suffisamment  les  faits;  il  a fallu  que- 
je  renoçLce  à un  grand  nombre  d'idées  chéries  que 
j’avais  apporté  au  service  des  hôpitaux. 

Au  reste  j’en  appèle  aux  hommes  éclairés  et 
judicieux, 
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Les  maladies  catarrhales  fixent  plus  particu- 
lièrement depuis  un  demi-siècle  l’attention  des 
médecins  de  l’Europe. 

Il  importe  dans  ce  tems  de  fréquence  et  de 
danger  croissant  de  ces  affections , d’en  étudier 
toutes  les  nuances , toutes  les  formes,  afin  d’ac- 
quérir des  notions  exactes  sur  leur  nature:  les 
médecins  sont  redevables  à la  société  du  tribut 
des  connaissances  que  l’observation  leur  a donné  : 

J’aurai  des  occasions  fréquentes  d’en  parler 
dans  un  ouvi'age  dont  je  m’occupe  depuis  plu- 
sieurs mois  et  qui  a pour  objet  l’histoire  des 
maladies  que  j’ai  observé  dans  mon  service  des 
hôpitaux  militaires  en  France  et  en  Allemagne. 

Ce  travail  est  assez:  avancé  pour  que  je 
puisse  me  permettre  d’en  annoncer  la  publicit- 
tion. 
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